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AVANT-PROPOS 
A LA NOUVELLE EDITION 



C INQ annees ont passe depuis la partition de cet ouvrage. Cinq annees 
au cours desquelles les prises en charge ont evolue bien qu’il y 
ait encore des insuffisances concernant la formation des personnels 
institutionnels. 

Cinq annees durant lesquelles les CRA (Centre de Ressource Autisme) 
et les Centres de Diagnostic ont gagne du terrain. 

En proposant des diagnostics, des formations et des informations 
diverses, ils aident considerablement les parents et les equipes. 

Toutefois, ils ne peuvent en rien aider les families a trouver des 
accueils pour leurs enfants et le manque de places reste un veritable 
probleme. 

Les clivages institutionnels, encore trop frequents en sont un autre. 
Les clivages ne se rencontrent pas seulement d’une institution a une 
autre, mais helas, parfois encore, au sein d’une meme institution creant 
ainsi de veritables ravages chez les enfants et leurs parents. Comment 
ceux-ci peuvent-ils s’y retrouver si certains de leurs interlocuteurs ne 
s’attachent qu’a l’aspect psychodynamique du probleme et d’autres, a 
1’ aspect cognitif. 

Cependant, le consensus de soin et le travail en reseau, reseau incluant 
bien entendu les parents, ont beaucoup progresse et permettent alors que 
se reduisent les clivages que vivent elles-memes les personnes autistes 
entre le corporel, le mental et le psychique. Quoi qu’il en soit, beaucoup 
reste a faire pour que les conflits, trop souvent alimentes par les medias, 
entre les associations de parents et certains professionnels s’apaisent. 
En publiant des recommandations diagnostiques et une politique 
© de soins, la DGAS et le Ministere de la sante s’y emploient mais ils 



XII 



Avant-Propos a la nouvelle edition 



n’insistent pas suffisamment, a mon sens, sur le fait que le psychique, le 
corporel et le mental, non seulement cohabitent, mais plus encore, sont 
consubstantiels les uns des autres. Aucune approche, aucune methode ne 
peut, a elle seule, repondre a cette tridimensionalite. La toute puissance 
toujours negative en est un exemple fort. 

Ce n’est qu’en sortant des querelles concernant l’inne et l’acquis et en 
confrontant les recherches des geneticiens, neurologues, cognitivistes et 
psychodynamiciens que nous evoluerons, aupres des personnes autistes 
vers des approches qui tiennent compte de la globalite de leurs difficultes 
et de leur personnalite. 
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INTRODUCTION 



E N 1995, J’ECRIVAIS Faire face a I’autisme 1 . Mon propos d’alors 
etait, en un premier temps, de dire combien grande avait ete 
ma re volte lorsqu’une responsabilite supposee des parents leur etait 
constamment jetee au visage. 

Je souhaitais egalement faire part aux equipes de ce que je considerais 
comme un apport de soin incontournable : le cadre educatif. II nous 
fallait a tout prix sortir de la toute puissance analytique. Nous verrons 
au cours de ce second ecrit que la toute puissance educative, elle aussi 
toujours active, n’est pas plus satisfaisante. 

Je voulais enfin, dans un troisieme temps, montrer aux jeunes the- 
rapeutes, le bien fonde d’un travail psychotherapique psychanalytique 
lorsqu'il se pratiquait, non pas dans l’absence de contact avec les parents 
et l’equipe soignante mais au contraire dans une constante alliance 
therapeutique. Alliance que je juge indispensable dans le travail avec les 
enfants, les adolescents et les adultes autistes. 

Pour ce faire, je resumais cinq annees de psychotherapie avec Francois. 
Un Franijois age maintenant de 14 ans et dont je reparle largement 
dans le chapitre 6 de ce deuxieme ouvrage afin de montrer comment, 
meme lorsque revolution de 1‘enfant autiste est spectaculaire, il demeure 
des troubles de la communication. Troubles qui s’estompent mais ne 
disparaissent pas completement et handicapent considerablement la vie 
de la personne autiste. 

Dans la perspective d’une meilleure vision de revolution de Franijois 
je reprendrai au chapitre 5 les pages que je lui consacrais dans Faire 
face a I’autisme. II m’a paru important que ceux des lecteurs qui ne 
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connaissent rien de cet enfant devenu aujourd'hui adolescent puissent 
s’immerger dans son histoire et prendre conscience des difficultes 
autistiques considerables qui etaient les siennes. Difficultes dont certains 
pourraient aujourd’hui douter. Certes, 1’evolution de Framjois n’est pas 
majoritaire dans le destin des enfants autistes. Beaucoup d’entre eux 
resteront deficitaires. Mais qui aurait pu dire au debut de 1’ indispensable 
prise en charge psychocognitive de cet enfant qu’il evoluerait de la sorte ? 

C’est pourquoi, chaque fois que je rencontre des jeunes enfants en 
souffrance et fais un diagnostic d’autisme, Francois me revient en 
memoire et me soutient dans mes espoirs. Car, au debut que sait-on 
de leur devenir ? C’est seulement en travaillant avec eux, sans les 
abandonner jamais malgre des moments de decouragement intense, qu’ils 
progresseront, les angoisses s’apaisant et l’autonomie se developpant. 
Les abandonner a leur sort, c’est signer des etats regressifs qui, de 
temporaires, deviendront definitifs. II en va tout autant des enfants dont 
l’intelligence est preservee que de ceux, et ils sont helas majoritaires, qui 
associent autisme et deficience intellectuelle. 

Pour bien soigner ces enfants, adolescents et adultes, il est necessaire 
de chercher a mieux comprendre comment, chez eux, s’articulent patho- 
logic psychique et pathologie mentale. Cette articulation qui tient de 
1’ imbroglio est encore trap souvent negligee ou meconnue et elle amene 
parents et soignants a privilegier l’une au detriment de 1’ autre. 

II y a quelques mois, j’assistais a une journee consacree par un 
organisme de formation aux recherches actuelles sur 1’ autisme et aux 
differents abords educatifs qui peuvent etre proposes aux personnes 
autistes. J’y rencontre la presidente. Mere d’un jeune autiste adulte, elle 
fait un remarquable travail d’ information et de formation. Je la connais 
de longue date. II y a fort longtemps deja et a une epoque ou sans doute 
etais-je en France la seule psychologue de formation psychanalytique 
a s’interesser aux approches educatives, j’assistai a l’un de leurs tout 
premiers stages theoriques sur la methode TEACCH. 

Je me mets a rire en lui rappelant combien j’avais eu alors l’impression 
d’etre aux yeux des autres stagiaires, parents et professionnels, une sorte 
d’ animal bizarre. 

C’est alors qu’elle me posa, tout de go, une question qui me laissa 
sans voix : « Vous etes encore psychanalyste ? Mais quand cesserez-vous 
d’allonger nos enfants sur votre divan ? » 

Ainsi, en 2002, une personne aussi bien formee qu’elle aux difficultes 
cognitives des personnes autistes, semblait totalement meconnaitre 
l’impact de leurs troubles psychiques et pouvait encore imaginer que 
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nous allongions les enfants autistes alors qu’il est impensable d’allonger, 
en psychotherapie, quelque enfant que ce soit ! 

Cette image de la psychotherapie analytique infantile s’etait-elle 
ancree chez cette femme par un deni massif de l’interet porte a l’in- 
conscient de ces enfants, ou etait-elle due a des experiences personnelles 
malheureuses faites a une epoque ou trop de psychanalystes pensaient 
bien faire en ne disant rien du travail qu’ils effectuaient ? Epoque oil les 
parents etaient completement tenus a l’ecart du soin, ce qui leur donnait 
le sentiment catastrophique d’etre un mauvais objet et renfor£ait chez 
eux un sentiment de culpabilite, helas deja trop present. Bettelheim et 
certaines emissions de television n’etaient pas bien loin ! 

Soyons clairs : il ne s’agit pas, dans mon esprit, de faire part aux 
parents de tous les contenus de seances, mais de leur faire comprendre 
en quoi consiste cette approche analytique et le bien fonde de celle-ci 
conjuguee aux apprentissages cognitifs. Ce que nous cherchons, nous 
psychanalystes, c’est a mieux comprendre et a mieux apprehender 
l’immense detresse psychique de ces enfants : terreurs et fantasmes qui 
leur barrent la route - tout autant que leur pathologie cognitive -, a la 
comprehension du monde qui les entoure. Ce que nous cherchons aussi 
c’est a les aider a etablir des liens qui sont si loin du fonctionnement 
qu’ils nous montrent. 

On parle toujours a propos de l’autisme d’une pathologie severe de 
la communication mais celle-ci n’est envisageable que lorsque s’etablit 
entre soi et l’autre un lien, base de tout ce qui est de l’ordre du relationnel. 
Tout ceci passe par une approche tres en profondeur de leur vecu le plus 
archaique. 

II s’agit aussi de proposer aux parents un veritable partenariat. Ils nous 
sont indispensables lorsque soudain apparaissent chez leur enfant des 
comportements nouveaux qu’il est parfois difficile pour le psychothera- 
peute de comprendre alors que les parents peuvent souvent en expliquer 
le contexte. Ceux-ci a leur tour peuvent etre deroutes par certaines 
reactions nouvelles liees au travail educatif et psychanalytique et qu’il 
faut alors pouvoir leur expliquer. 

C’est dans cette reflexion commune que se situe la meilleure com- 
prehension des barrages psychiques qui handicapent la personne autiste 
tout autant que ses difficulties mentales. Ne poursuivons pas indefiniment 
la querelle concemant l’importance reciproque de l’inne et de l’acquis. 
Acceptons d’etre tributaires de cet echeveau complexe qui sans cesse se 
noue et se denoue autour de notre histoire genetique et psychique et de 
tout ce que l’environnement nous propose. L’homme vit une histoire qui 
© ne lui appartient guere car il ne peut jamais en etre tout a fait maitre. C’est 
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cette histoire si particulierement compliquee chez l’enfant ou l’adulte 
autiste que le psychotherapeute va chercher a penetrer de fa£on a ce que 
certaines portes qui semblent totalement fermees aux apprentissages, au 
lien, a la relation, puissent enfin s’ouvrir. 

Alors le divan, le pauvre divan ! 

Tout d’abord bien des psychanalystes qui ne reijoivent que des enfants 
n’en possedent pas dans leur bureau. S’il y en a un, ce qui etait 
mon cas dans mon service, il servira aux enfants a regresser vers des 
comportements bebe, a s’y enfouir dans des moments de peur ou de 
detresse, a s’endormir lorsque soudain la situation, les images, les sons 
qu’ils avaient en tete deviennent trop lourds a supporter. Mais le divan 
ne sera pas plus investi que le reste du mobilier de la piece ou que les 
jouets et les jeux qui leur sont proposes. 

Je me souviens de ma premiere rencontre avec Jean-Pierre alors age de 
6 ans et avec ses parents. A un moment ceux-ci evoquerent une nourrice 
qui avait ete mal traitante. Jean Pierre s’allongea et s’endormit aussitot. 
Ses parents m’avouerent qu’il en etait souvent ainsi lorsque le nom de 
cette nourrice etait prononce. Par la suite, plus d’une fois et jusqu’a 
ce que puissent tomber certaines de ses angoisses les plus archaiques, 
Jean-Pierre en refit autant. Mais je ne Tallongeais pas, il savait fort bien 
le faire tout seul ! 

Franijois, en revanche, des qu’il a pu circuler dans mon bureau, 
concentra toute son attention sur mon lavabo depourvu de bonde puis sur 
mes lunettes et enfin sur le miroir... 

Ce deuxieme livre est une sorte de manifeste, ne de ce que je vois et 
entends encore trop souvent dans mes groupes de formation. Manifeste 
qui consiste a clamer le plus haut et le plus fort possible que les personnes 
autistes sont comme nous, des personnes a part entiere, meme si leur 
systeme psychique et mental est extremement malade. Ils ont besoin, 
pour etre aides au mieux, qu’on les approche dans leur totalite, dans leur 
integralite. C’est pour moi, un complet manque de respect a leur egard 
que de considerer qu’il faille faire des priorites dans les approches qu’on 
leur propose. 

Ils ont besoin d’etre entendus et reconnus psychiquement pour etre 
eduques et compris dans leurs failles cognitives extremes et ils ont besoin 
que ces failles soient travaillees pour que T approche psychique prenne 
sens. 

C’est pourquoi je vais m’efforcer, avec des hypotheses personnelles 
et en faisant reference aux theoriciens de la pediatrie, de la psychologie 
genetique, aux cognitivistes et aux psychanalystes, d’articuler ensemble 
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ces approches pour que soit mieux compris comment soigner ces enfants, 
la notion de soin etant elle-meme a reinterroger. 

Je reviendrai aussi sur un certain nombre de termes que l’on utilise 
frequemment concemant ces pathologies autistiques et dont le sens ne 
me semble pas toujours etre parfaitement percju. La communication, 
1’ attention, la memoire, 1’ experience, l’intentionnalite, la pensee, la 
parole et l’agir ont dans notre propre fonctionnement un sens qui peut 
etre tout autre lorsque sont concernees des personnes autistes. II en 
est de meme en ce qui concerne l’imitation, l’emotion et la perception. 
Pour elles, certains de ces concepts n’existent pas, ou sont atrophies ou 
encore, n’ont entre eux aucuns points de jonction. Ils ne sont pas ce 
qu’ils devraient essentiellement etre, a savoir de puissants facteurs de 
liaison. Or, pour exister en tant que sujet, il faut pouvoir acceder a la 
comprehension de tout ce qui s’oppose ou se doit d’etre complementaire. 
C’est pourquoi, il est essentiel de revenir sur les definitions et les 
articulations internes de tous ces concepts et sur la meilleure fa 5 on de 
parvenir a les leur faire integrer. 

Par ailleurs et etant donne l’etat actuel de nos connaissances, il me 
semble tout a fait inutile de chercher a savoir quels sont les poids 
respectifs des impacts du cognitif et du psychique. Un jour viendra peut- 
etre ou tout cela sera plus clair : il est toujours rassurant de connaitre et de 
mieux comprendre les tenants et les aboutissants d’une pathologie ! Mais 
ne nous leurrons pas, ce n’est pas pour autant qu’il nous faudra renoncer a 
aider ces enfants a depasser les angoisses et les fantasmes qui font barrage 
a 1’ acquisition des outils d’apprentissage et de communication. Nous 
apprendrons peut-etre meme que l’autisme prend racine dans des origines 
differentes. Il y aurait alors non pas un autisme mais des autismes. 
On pourrait alors mieux expliquer pourquoi nous ne comprenons pas 
grand-chose aux evolutions aussi diverses de ces enfants. 

C’est sur cette articulation psychocognitive que je vais maintenant 
m’appuyer pour raconter deux histoires en les entremelant : celle d’un 
bebe qui va bien et celle d’un bebe qui developpe des troubles envahis- 
sants du developpement ou des troubles autistiques. 



PARTI E 1 



APPROCHE THEORIQUE 
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Chapitre 1 



DE LA NAISSANCE 
A LA NAISSANCE 
DE L'IDENTITE 



LA NAISSANCE ET LES AGRIPPEMENTS PRIMAI RES 



Nous voici done accueillant un bebe. II nait a terme, il pese 3 kg 600, sa 
mere a accouche sous peridurale ; elle semble tres emue. C’est son premier 
bebe et il etait attendu avec bonheur. Elle tend les bras vers son enfant, 
la sage-femme le lui pose sur la poitrine ; elle regarde son mari, il pleure 
d’emotion. L’enfant a crie, la sage-femme et (ou) I’accoucheur sont contents. 
Colle a sa mere, le bebe semble fouiner a la recherche de quelque chose de 
rassurant, sa mere lui parle doucement, son pere lui caresse la tete. 



Description idyllique qui, helas, ne correspond pas toujours et de 
loin a certains accouchements tres traumatisants et que les couples ou 
les meres, trop souvent isolees, vivent puis nous racontent comme un 
moment penible, douloureux, voire cauchemardesque. 

Mais ce bebe qui, lui, ne peut rien nous dire, que vit-il de cette 
expulsion, moment douloureux, parfois interminable ? Que vit-il de cette 
© rencontre soudaine avec un univers qui n’a rien de « familier » pour lui ? 
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II aborde cet univers, nous dit Winnicott « au bord d’une angoisse 
dont nous ne pouvons avoir l’idee ». Que de stimuli incomprehensibles, 
quel bouleversement inou'i que cette premiere et fondamentale separation 
qui l’atteint tout autant physiquement que psychiquement, quel que soit 
l’accueil dont il va beneficier aujourd’hui ! 

C’est, partant de cet afflux soudain d’excitation et de stimulations 
que Donald Meltzer nous proposera la notion de « conflit esthetique ». 
Dans ce qu’il appelle la « pulsion a naitre », il y aurait a la fois desir 
et participation a cette expulsion d’un uterus devenu trop emprisonnant 
et rencontre soudaine et submergeante avec une realite exterieure et 
surtout avec un objet maternel dont il va devoir decouvrir les capacites 
psychiques et contenantes. 

Premiere rencontre dont Winnicott nous decrit 1’ importance dans ses 
commentaires sur la mere « suffisamment bonne », mere dont les soins 
vont venir rassurer le bebe confronts a ses angoisses primaires - « se 
morceler, ne pas cesser de tomber, ne pas avoir de relation avec son corps 
et ne pas avoir d’ orientation » - et dont bien d’autres psychanalystes 
nous diront aussi l’importance, tels Bion, Anzieu et Racamier. 

Il me semble que nous devons en dire bien davantage aujourd’hui, sur 
le role du pere dans la vie du nourrisson et de sa mere. Certes on ne 
peut nier l’importance capitale de la relation de dyade (mere, bebe) mais 
n’oublions pas que sans triade (pere, mere, bebe), l’avenir de l’enfant 
est un avenir a risques. Nous connaissons bien les degats causes par 
1’ absence des peres et ceci des la naissance et parfois, helas, des la 
grossesse et meme encore, en allant sonder la tete de certaines mamans, 
des la conception ! 

S’il a beaucoup ete dit que la relation du pere passait par la place 
psychique que lui donnait la mere dans la triangulation pere-mere-bebe, 
j’ai au contraire la conviction que le pere est inclus d’emblee dans le 
vecu sensoriel et perceptif du bebe. Ceci parce que, comnie nous allons 
le voir, sa voix a deja ete per£ue par le foetus et parce qu’il est associe 
(et davantage encore aujourd'hui ou tant de peres participent aux soins 
donnes au nourrisson), aux premieres sensations du bebe, a ses premieres 
experiences de satisfaction et a ses premiers reperages rythmiques sur 
lesquels nous allons revenir. C’est pourquoi, les phenomenes lies a la 
Tierceite apparaissent plus tot et que Ton peut parler davantage d’autorite 
parentale partagee plutot que d’autorite paternelle. 

La psychanalyste Piera Aulagnier(1991) a ecrit : 
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« L’ analyse de 1’ interaction infans-mere ne peut se separer de celle de la 
relation de couple : le milieu psychique ambiant qui accueille le nouveau- 
ne a ete anticipe par ce milieu relationnel dans lequel evolue un couple, 
et non pas une mere toute-puissante et seule responsable de ce milieu. » 
(Aulagnier, 1991). 

Mais notre bebe, comment va-t-il gerer ce soudain afflux sensoriel ? 
C’est ici qu’entrent en jeu ce que j’appellerai les agrippements primaires. 

Les agrippements primaires 

Trois premiers reperes vont s’offrir a lui pour faire lien avec sa vie 
intra-uterine, a savoir les rythmes, certains sons dont essentiellement 
les voix et les appuis corporels. Ce n’est pas nouveau de dire que 
le bebe recommit d’emblee la voix de ses proches, certains bruits, 
certaines musiques et que les bercements dans les bras ou les poussettes 
(succedant aux ressentis intra utero des rythmes maternels) le calment et 
l’endorment. Mais il est indispensable de comprendre le role que jouent 
ces reperages quant au devenir du bebe. Ils vont constituer pour lui un 
lien essentiel entre le vecu intra uterin, la realite exterieure et son monde 
interne en elaboration. Sans eux, la terreur sans nom dont parle W. Bion 
va persister. 

Dans le magma perceptif, dans le flux soudain et considerable d’in- 
formations incomprehensibles que vit le nouveau-ne void que deux 
petits fils se tendent, fils auxquels il va pouvoir s’agripper. On lui 
parle et on le berce : quelque chose la ne lui est pas inconnu. Ce 
sont des reperes a saisir coute que coute pour ne pas sombrer dans 
1’ incomprehension absolue. C’est pourquoi ces agrippements primaires 
me semblent constitutifs de la realite perceptive et psychique de 1’ enfant. 
Ils vont organiser la base merne de ses premiers outils d’ experience. En 
effet, si certains rythmes, tels par exemple les rythmes cardiaques et 
respiratoires de la mere ont berce le foetus de faijon continue, d’autres, 
comme celui de la marche seront intermittents. Il en est de meme pour les 
voix et les sons. Ainsi, ces agrippements primaires du bebe ont-ils une 
importance d’autant plus grande qu’ils vont lui resignifier dans la realite 
exterieure, les temps d’absence et de presence des objets maternants. De 
meme que les temps de partage prendront une importance accrue du fait 
qu’il y retrouvera les appuis cranie et dorsaux qui, intra utero, lui etaient 
devenus familiers. 

Ils foment un support constituant et indispensable au bebe pour qu’il 
puisse assumer et integrer les fluctuations inevitables de son environne- 
© ment. Ils vont etablir ses premiers reperes concemant le continu et le 
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discontinu, le permanent et 1’ intermittent, la frustration et la gratification. 
De ce fait, ils vont contribuer a organiser les fonctions anticipatrices et 
stimuler les emergences de 1’ attention, de la memoire et de la pensee. 

Tout ce qui vient d’etre enumere participe inevitablement d’une prise 
de conscience progressive des notions d’espace et de temps. Or l'un et 
Tautre ne se mesurent que par leurs effets a court et long terme. C’est la 
le debut de l’experience. 

Combien de fois, Frangois ne m’a-t-il pas montre puis dit, lorsqu’il eut 
l’usage de la parole, a quel point il se sentait petrifie, soude a une sorte de 
ligne de depart qu'il ne pouvait franchir sans risquer de disparaitre dans 
le trou noir (voir chapitres 5 et 6). Un trou bien depourvu d’agrippements 
primaires auxquels se raccrocher ! Suspendu, ecartele entre vie et mort, 
tout mouvement l’entrainait dans des terreurs indicibles. Comment, 
dans ces conditions, pouvoir integrer puis gerer harmonieusement le 
temps et l’espace ? Cette difficulte extreme les condamne a une sorte 
d’anhistoricite. Ils sont sans passe et sans projection vers l’avenir. 

Nous reviendrons dans un autre chapitre sur les notions d’experience 
et d’ experimentation mais d'ores et deja observons que ces agrippements 
primaires sont indissociables du fonctionnement psychique et de revo- 
lution neurologique du bebe. L’inquietude, la confiance, le plaisir et le 
deplaisir, les experiences de satisfaction ou d’ insatisfaction naissent des 
accommodements perceptifs tout autant que du vecu affectif du nour- 
risson. Le dysfonctionnement de l’un entrainera le dysfonctionnement 
de l’autre. Ceci est pour moi une certitude meme si, aujourd’hui encore, 
bien des questions restent en suspens. 

II est toujours verifie que sont presents les reflexes d’agrippement 
manuel dont 1’ importance ne nous echappe pas et qui, comme tous les 
autres reflexes, ne disparaissent que pour mieux reapparaitre dans les 
moments d’intense regression. Je pense qu’il en est exactement de meme 
pour ces agrippements primaires, reperes sensoriels et psychiques qui eux 
aussi vont perdurer, ne serait-ce que de maniere anecdotique mais parfois 
aussi comme bouee de sauvetage dans des moments traumatiques. 

Je ferai done l'hypothese que la premiere problematique de l’enfant 
autiste se situe dans une difficulte immense voire dans une impossibilite 
a se saisir de ses agrippements primaires pour faire lien entre son vecu 
pre et postnatal. 

Pour certains de ces enfants, « rien ne leur parle », rien ne les apaise 
dans le monde exterieur. On peut dire qu’il ne s’installe alors aucune 
relation, aucun lien entre le bebe, la mere et le couple parental. 

« La pire des etrangetes est de ne pas avoir de semblable » nous 
disait un jour a un congres le pedopsychiatre grec Christianopoulos 
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et il ajoutait : « que faire lorsque 1’ enfant nous renvoie une image que 
nous ne pouvons pas comprendre ? » En effet, que peut se construire 
d’une relation entre le bebe et ses parents si la voix de ceux-ci ne lui 
evoque rien, si les affects et les emotions qui entourent les mots lui sont 
impenetrables et si le bercement pas plus qu’aucun autre comportement 
non verbal n’exerce sur lui de fonction calmante. Et que dire du desarroi 
des parents qui ne trouvent aucun chemin d’acces relationnel avec leur 
bebe ? 

Un bebe sans difficulty va savoir tres vite faire comprendre ses 
besoins puis ses desirs. L’environnement maternant d’un nourrisson 
repere rapidement les differentes significations des pleurs. II comprend 
egalement les expressions de visage qui montrent fatigue, plaisir ou 
deplaisir. Et quelle n’est pas l’emotion familiale lors des premiers regards 
et sourires diriges ! 

Or les bebes et les tres jeunes enfants en difficulty relationnelle 
n’expriment rien de tout cela ou fort peu. Les meres les decrivent alors 
comme non gratifiants. Elies ne se sentent pas vraiment reconnues 
et investies, elles ne savent plus comment faire et bien souvent elles 
pensent mal faire ou se montrer inadequates. II leur arrive meme de 
reconnaitre, dans une souffrance extreme, que le manque de reactions de 
leur bebe ne leur a pas permis d’etablir avec lui un contact chaleureux. 
Et en effet, cette absence de rencontre relationnelle peut parfois amener 
l’environnement maternant a devenir completement inadequat. On voit 
ici combien une aide psychologique precoce peut aider parents et enfants 
pris dans des troubles relationnels severes (qui ne sont pas toujours a 
attribuer a de l’autisme) a gerer leur orientation vers un avenir moins 
lourd. 

Pour ceux des bebes dont revolution reste autistique, on observe 
ceci : des que leurs moyens moteurs le leur permettent, ils s’organisent 
dans un regime d’autosuffisance ou il n’y a aucune demande affective. 
Seul le besoin peut amener 1’ enfant a appeler a l’aide (prendre par 
exemple la main de l’autre pour atteindre l’inatteignable). Le desir qui 
fait appel au fantasme n’emerge pas. Or, c’est dans l’utopie de l’attente 
de cette emergence du desir qu’ont vecu tant de soignants de ces enfants. 
Il ne convient d’ailleurs pas de leur jeter la pierre car le moteur des 
personnels soignants est bien un moteur desirant : desir de comprendre 
ces enfants, de se faire comprendre, en un mot de communiquer. Il est 
bien douloureux et difficile d’admettre et d’accepter que ce que l’on 
projette de ce desir sur ces enfants ne soit pas partage et ne trouve pas 
ou peu de reponse. 
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Et pourtant, que cela soit dans le cadre educatif, en psychomotricite, 
orthophonie, psychotherapie ou en famille, seul le desir de les aider 
peut susciter en nous la volonte et la tenacite qu’ exigent les soins a leur 
apporter. C’est aussi a notre constante imagination qu’il faut faire appel. 
Or le propre de ces enfants est de nous vider, de nous donner le sentiment 
qu’ils ne veulent lien de nous, que tout ce que nous entreprenons est 
inutile. Ils savent si bien reduire nos efforts a neant ! Ils savent si bien 
nous communiquer la paralysie qu’entrainent chez eux leurs angoisses 
ou leur incomprehension. C’est essentiellement pour lutter contre la 
contagion de cette paralysie que nous avons a faire appel constamment 
a notre imagination. Comment faire, comment s’y prendre pour que 
l’enfant ou l’adulte autiste comprenne ce que nous attendons de lui ? 
Que faut-il dire, montrer ou faire pour que s’eveille chez lui une lueur 
d’ attention ? Nous verrons que tout ceci ne peut prendre forme que dans 
une articulation coherente d’approches conjuguees. 

Dans un premier temps, comprenons l’importance capitale des repe- 
rages precoces. 



La periode d'accordance 

« Accordance » : neologisme dont le sens m'est apparu dans un 
rapport etroit avec ce que les Allemands appellent Stimung. Terme fort 
qui exprime accord pris dans son sens le plus creatif. Tout bebe, avant 
de comprendre la signification d’un evenement se trouve confronts a un 
passage oblige par des reperages fugaces, des episodes de comprehension 
parcellaire et des confrontations inquietantes a ce qui se situe encore pour 
lui dans le non-sens. 

Que se passe-t-il entre ses premieres perceptions relevant des agrippe- 
rnents primaires et ce que Daniel Stern appelle « l’accordage affectif » ? 
Cet accordage affectif suppose que le bebe ait integre le domaine du 
partage emotionnel et de l’intersubjectivite. II est entre dans la relation a 
l’autre. Stern en situe l’emergence entre 9 et 15 mois de vie. 

Mais qu’en est-il de la periode intermediate au cours de laquelle 
le bebe subit encore un afflux non gerable d’ informations auditives, 
visuelles ou olfactives ? Periode d’ adaptation progressive a la realite, 
periode que j' appelle d’accordance. 

Tous les outils d’information sont la mais rien n’a encore pris sens. 
Or, pour que le sens emerge, il faut que dans la relation a la mere et 
a l’environnement maternant, le bebe se constitue progressivement - 
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par differenciation, imitation, interaction, associations sensorielles et 
motrices - des reperes constructifs. 

Dans la relation de dyade l’equilibre fonctionnel est en fluctuation 
permanente. Mere et bebe, vivent des mouvements psychiques qui 
font s’alterner des etats de regression et de developpement. C’est un 
leurre de penser que maman et bebe sont constamment dans le meme 
registre affectif. Parfois, la mere va se retrouver dans une approche tres 
regressive de son bebe. Parfois, au contraire elle voudra l’amener a plus 
d’autonomie. Pour le bebe, il en sera de meme. A certains moments, il se 
vivra comme l’auteur de toutes ses satisfactions ; a d’autres, emergeront 
les premieres angoisses de separation. Mais on en est encore au stade 
des oscillations et rien n’implique que mere et bebe soient en meme 
temps dans la symbiose ou dans le decollage. C’est de cette aventure, de 
cette periode d’accordance, qui n’est pas de tout repos, qu’emergeront 
les sentiments de soi. 

Or ces temps d’accordance sont des moments cruciaux pour le bebe 
autiste. Il ne reussit pas a s’agripper a des fondements solides et par voie 
de consequence, il ne peut etablir des liens forts avec l’environnement 
matemant. Liens sans lesquels ne se mettront pas en place les outils de 
base de la communication. 

C’est ce dysfonctionnement des accordances que j’aborde maintenant. 



[.'accordance verbale 

On a appele autisme secondaire (aujourd’hui on dit plus volontiers 
autisme atypique) des situations decrites par les parents comme des 
regressions catastrophiques d’enfants chez qui s’anKmjaient la relation, 
le langage, la proprete, qui dormaient bien et ne presentaient pas de 
difficultes alimentaires. Tout en ne recusant absolument pas les causes 
neurologiques, genetiques ou autres a ces etats de regression autistique, 
je pense neanmoins que ces enfants n’ont pas pu asseoir leurs bases 
identitaires sur des agrippements primaires solides et que des imprevus, 
des changements de contexte ou de cadre de vie n’ont pu etre assumes en 
raison de la fragilite de ces agrippements. Ce qui pour beaucoup d’enfants 
ne tirerait pas, ou peu, a consequence est alors vecu par eux comme un 
immense traumatisme. Lorsque ces regressions apparaissent et alors que 
les parents affirment n’ avoir jusque-la penju aucun trouble relationnel, 
combien est catastrophique ce retour de l’enfant a un fonctionnement tout 
a fait primitif ! Malgre les apparences de normalite, un point commun 
peut et doit attirer T attention de tous, ces enfants a devenir autistique 
© ne sollicitent jamais. La proprete acquise disparait. Le regard fuit ou 
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s’absente. Et, par-dessus tout, le debut de langage s’estompe vers du rien 
ou du peu de chose. Tout se passe comme si le bebe n’avait pu se saisir 
ou conserver en lui (lors des phenomenes de regression) T impact des 
courbes sinusoidales des voix parentales. Or, c’est la comprehension de 
ces inflexions qui va faire emerger chez le bebe, le desir de participer par 
ses lallations et ses gazouillis a ce bain sonore fondateur de liens. 

Ce sont ces premieres etapes d’ accordance verbale qui vont aussi 
Tamener a desirer comprendre les mots sous-tendus par les inflexions et 
a y repondre a son tour. 

Donald Meltzer, parlant du mutisme dans Tautisme, insiste sur le fait 
que : 

« II est necessaire que 1’ enfant puisse acquerir un fonctionnement mental 
suffisamment organise pour former des pensees de reve qui puissent etre 
communiquees par divers moyens et non pas qu’il recoure purement et 
simplement a l’evacuation. » (Meltzer, 1980) 

II ajoute : 

« II doit y avoir un appareil pour transformer la pensee de reve en langage ; 
cet appareil se compose des objets parlants internalises a partir desquels et 
en identification avec lesquels, par un processus (soit d’ identification nar- 
cissique, soit d’ identification introjective) on peut apprendre la grammaire 
profonde musicale pour pouvoir representer les etats psychiques. » (ibid.) 

Puis il va insister sur le fait que c’est sur ce langage musical profond 
que va se « surimpressionner » le langage lexical de surface. 

Ce premier langage musical profond evoque par Meltzer rejoint tout 
a fait mon hypothese d’agrippement primaire a la voix. II est clair que 
ce a quoi un nourrisson est sensible, ce n’est pas aux mots prononces 
mais a T emotion contenue dans le discours qui lui est adresse. Et l’on 
peut faire 1’ hypothese que pour certains enfants autistes emergeant de 
leur profonde carapace, cette sensibilite qu’ils peuvent temoigner aux 
etats psychiques de T autre passe par une perception emergeante de cette 
« grammaire musicale ». Mais pour certains d’entre eux cette perception 
emotionnelle des sons reste tout un temps langue morte et son evolution 
vers la comprehension des mots, source d’angoisse et des phenomenes 
de retrait dont j’ai parle precedemment. 

Certains de ces enfants ont done beaucoup de mal a atteindre cette 
dimension perceptive, d’autres en resteront la, d’autres encore pourront 
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franchir cette etape pour alter vers une comprehension pensee d’eux- 
memes et de leur entourage. Comprehension qui ne s’effectuera que dans 
le passage de cette grammaire musicale a la comprehension lexicale. 

Dans Quelqu ’un, quelque part Donna Williams ecrit a propos de son 
passe d’enfant autiste : 

« L’autisme avait precede la pensee... l’autisme avait precede le son... 
l’autisme avait precede les mots. » (Williams, 1994) 



[.'accordance au regard 

Lorsqu’il y a une incomprehension persistante, on peut alors imaginer 
que la fuite du regard soit une sorte de defense contre ce monde ou 
tout n’est que mystere et etrangete ! Monde dans lequel le regard de 
l’autre, dans le contexte d’une hypersensorialite visuelle, peut etre vecu 
comme tres agressif, intrusif et ne renvoyer a rien d’ intelligible ou de 
comprehensible. 

Temple Grandin racontait, au cours d’une emission televisee, qu’il 
avait fallu qu’on lui explique la fonction du regard. Pour elle, entendre 
et comprendre ce qu’on lui disait lui suffisait et elle n’imaginait aucune- 
ment que 1’ expression du visage puisse etre un quelconque support de 
comprehension. Et, pour citer a nouveau Donna Williams, elle ecrit, a 
propos du miroir : 

« Mon monde me protegeait et je detestais tout ce qui m’incitait a en sortir... 
Mon reflet dans le miroir, parfaitement previsible et familier, etait le seul 
candidat possible. Je le regardais dans les yeux. J’essayais de toucher ses 
cheveux. Par la suite, je lui parlai. Mais il restait fige a jamais sur 1’autre 
face et je ne pouvais y penetrer. » (ibid.) 

Uta Frith, faisant allusion a la « theorie de l’esprit » d’Alan Leslie, 
sur laquelle nous reviendrons, parle de T incapacity qu’ont les enfants 
autistes d’apprendre le « langage des yeux » : c’est-a-dire : « l’incapacite 
d’utiliser et de comprendre les signaux associes a des etats mentaux 
particuliers » et de s’y reconnaitre. 

Ainsi apparait dans toute sa desolation, la non-intrication sensorielle 
de ces enfants. Ce qu’ils entendent ou ce qu’ils voient, dans la phase 
d’autisme profond, n’ayant que peu ou pas de sens et pas de pouvoir 
structurant, il ne saurait y avoir aucune correlation possible entre l’en- 
tendu, le vu, le toucher et le gout. Tout est la mais rien de ce que la 
plupart de ces enfants per£oivent ne peut etre compris par eux. Leur 
© espace sensoriel pourrait etre compare a une sorte de boite contenant des 
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pieces detachees qui n’ont entre elles aucune possibilite d’ assemblage. 
Ce dysfonctionnement nous amene au coeur de leur incomprehension des 
relations de cause a effet. 

Nous connaissons l'importance que Winnicott a accordee au « role de 
miroir du regard de la mere et de la famille », 

[regards dans lesquels] « le bebe se voit lui-meme et apprend a se connaitre. 
Quand je regarde, on me voit, done j’existe. Je peux alors me permettre de 
regarder et de voir. Je regarde alors de fagon creative et, ce que j’apergois, 
je le pergois egalement. » (Winicott, 1974) 

C’est done dans l’echange de regards que le bebe puis l’enfant 
integrerait progressivement la capacite a articuler ensemble ses capacites 
sensorielles et objectives de reconnaissance de son environnement. Et ce 
n’est qu’ainsi qu’emergera l’intersubjectivite qui, elle-meme, ouvre la 
porte a la subjectivite. 

Nous connaissons aussi l’importance primordiale qu’attribuait Lacan 
au stade du miroir, stade au cours duquel le sujet s’identifierait (« s’alie- 
nerait », dit-il) dans son sentiment de Soi a 1’ image de 1’ autre. De ce 
contexte-la, Marie-Christine Laznik fait l’une des pierres d' angle de la 
pathologie autistique lorsqu’elle ecrit : 

« Le regard de l’autre est primordial comme constitutif du moi et de 
l’image du corps... Le non regard entre une mere et son enfant, surtout si 
la mere ne s’en apergoit pas, constitue un des signes permettant de poser, 
pendant les premiers mois de la vie, l'hypothese d’un autisme. » (Laznik, 
1995) 

Parlant des schizophrenes, Paul-Claude Racamier nous donne une 
image saisissante de leur rapport au monde. Cette description me semble 
se situer tout a fait dans le registre de ce que peuvent vivre egalement les 
enfants autistes. II ecrit : 

« Les objets se detachent du vide ; rien ne les porte et rien ne les entoure ; 
son monde n’a pas de trame... Aucune image de base d’autrui et de 
soi-meme ne constitue le fond, V assise et la trame de sa relation vecue 
avec le monde vivant qui l’entoure. » (Racamier, 1980) 

On voit bien ici que pour que se constitue l’image de soi et de l’autre, 
le bebe doit se sentir contenu a la fois physiquement et psychiquement. 
Or, je pense que l’absence d’intrication sensorielle rend cette imperative 
necessite bien difficile. 
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Bien sur, il n’est pas question de remettre en cause l'importance de cet 
echange de regards, indispensable a la reconnaissance de soi-meme et de 
1’ autre, mais je pense que la capacite a evoluer vers cette reconnaissance 
ne peut survenir que si, dans un premier temps, il y a eu un premier 
echange fort et gratifiant qui a pris naissance dans le bain sonore et 
ben; ant. Ces agrippements vont permettre au bebe d’integrer les bases 
de donnees indispensables a sa reconnaissance du dedans et du dehors 
de lui meme. 



De [/ACCORDANCE a L'ACCORDAGE : 

UN TRAJET PARFOiS DIFFICILE 

C’est done, dans les effets apaisants apportes par la voix, le ber- 
cement et le regard que les parents vont apprendre a se reconnaitre 
comme parents et c’est la que le bebe va trouver ses premiers objets 
de reassurance. Cet echange doit etre gratifiant de part et d’ autre car ce 
n’est que dans ce contexte que le parcours parents/enfant, jalonne de 
separations successives (de l’allaitement ou du biberon a la nourriture 
solide, des bras a la marche, de la maison a la creche ou a l’ecole 
etc.), s’effectuera dans une sorte de trajectoire d’alliance permettant 
de considerer ces separations non pas comme des ruptures voire meme, 
dans les pathologies severes, des dechirures mais au contraire comme 
les etapes successives d’un enrichissement relationnel fort. 

Francois Dagognet, dans un livre intitule Les grands philosophes et 
leur philosophie rappelle que : 

« Platon soulignait deja que la dualite ou plutot la dyade resultait aussi bien 
d’un tout coupe en deux que de l’addition de deux unites et qu’elle pouvait 
s’engendrer de deux facons opposees ; en consequence lorsqu’on se place 
dans l’univers de l’engendrement ou de la fabrication, la dyade serait 
congue ontologiquement soit comme un plus - la coalescence de deux 
composants - soit comme un moins, puisqu’elle naitrait de la division. » 
(Dagognet, 2002) 

Cette definition dyadique s’inscrit bien, me semble-t-il, dans le cadre 
de la pathologie autistique oil le bebe ne saurait naitre de la division 
qui l’amputerait d’une partie de lui-meme mais ne peut pas, non plus, 
s’affranchir de la composante matricielle et y reste englue. Le void 
alors condamne dans les cas les plus graves a rester hors sujet. Sans 
l’introduction du tiers, il n’y a pas, en effet, d’eclosion de la subjectivite. 
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Nous savons cependant que toutes les conduites d’evitement ne sont 
pas aussi severes et que certaines d’entre elles peuvent naitre d’une 
angoisse catastrophique. Nous voyons cela chez certains prematures ou 
lorsqu’il y a separation trop precoce d’avec l’environnement maternant 
ou enfin et surtout si le bebe subit un climat familial depressif et done peu 
apte a le contenir. Les agrippements primaires sont alors mis en difficulte 
par une sorte de retrait de la realite qui empeche le bebe d’entendre et de 
ressentir. Le desarroi des parents et surtout de la mere est intense mais un 
travail parents-bebe peut souvent permettre de depasser cette situation 
pouvant conduire a de reelles conduites autistiques. 

C’est l’un de ces avatars que souligne Andre Carel lorsqu’il decrit 
dans sa grille d’evitement relationnel, la communication paradoxale qu’il 
situe, lui aussi, au niveau des premiers echanges de regards. 

Dans un premier temps, ecrit-il en substance, les regards se cherchent 
puis pour des causes parfois « indecidables » se refusent ou se durcissent 
ou bien deviennent intrusifs et vont en quelque sorte censurer la relation 
mere-bebe. II y a alors paradoxe entre le soin et le contexte emotionnel 
environnant. On voit une fois encore, toute l’importance et le role 
essentiel des services de petite enfance et de prevention car la blessure 
narcissique vient helas bien vite lorsque les rapports de seduction 
mutuelle ne s’instaurent pas entre la mere et son bebe. 

L’ incomprehension, l’un des avatars majeurs de la relation primaire 
n’est pas une pathologie en soi. Un bebe n’est pas toujours facile a 
comprendre et face a certaines situations une mere peut se sentir tres 
demunie et reagir de maniere inappropriee. Les peres sont, eux aussi, 
tres desempares et viennent souvent nous dire qu’ils ne comprennent pas 
pourquoi c’est si difficile. Pour eux, disent-ils, « un bebe qa ne devrait 
pas poser de probleme », ce qui evidemment n’aide pas la mere - et 
nous ne sommes plus au temps des families elargies ! C’est pourquoi ces 
meres ont besoin d’un soutien efficace. Pour mieux comprendre encore 
cette necessite d’aide, je dirai que l’experience que nous ont apportee les 
films sur la petite enfance nous montre bien que ces bebes ont parfois 
des ilots de presence pouvant nous masquer la realite de leurs difficultes. 



Naissance de l'identite 

Sans emergence d’une identite corporelle et psychique, l’enfant est 
en quelque sorte depossede de l’acces a son Moi et s’il n’y a pas de 
moi, il n’y a pas d’ autre. Cette impossibility a se constituer comme 
sujet prive l’enfant de toute reconnaissance de l’objet humain et par 



Dunod - La photocopie non autorisee est un delit 



De la naissance a la naissance de l'identite 



21 



voie de consequence de toute comprehension de l’objet inanime. On le 
sait, c’est dans la perception et dans 1’ imitation que vont prendre sens la 
motricite et la capacite a comprendre les rouages et le fonctionnement 
des objets. Dans sa participation au livre consacre au developpement du 
nourrisson (Lecuyer, 2004) Jacqueline Nadel (psychologue, chercheur a 
la Salpetriere) ecrit, concernant l’importance de l’imitation : 

« II y a deux roles dans l’imitation « imiter » et « etre imite » ... L’imitation 
prend le sens d’une strategic representationnelle mise en ceuvre pour 
realiser les attentes que les autres forment concernant vos comportements 
et exprimer les attentes que Ton a concernant les comportements des 
autres, prefigurant ainsi les objectifs du langage. » 

Mais lorsqu’un bebe puis un enfant se trouvent confrontes a un 
univers oil l’emotionnel et le fonctionnel relevent du non-sens, on 
peut emettre l’hypothese que ce qui les maintient en vie n’est pas de 
l’ordre de l’experience transmise mais plutot d’une sorte d’instinct de 
survie. Comment, dans ces conditions pourrait-il y avoir acces a une 
reconnaissance identitaire ? 

Prenons pour exemple certains de ces enfants qui sur le plan moteur 
semblent incroyablement a l’aise et doues d’un sens inoui de l’equilibre. 
Demandons-leur de reproduire par imitation ce qu’ils viennent de faire. 
Meme s’ils ont manifesto une attention suffisante pour observer la 
personne a imiter on va s’apercevoir qu’ils ne peuvent reproduire par 
imitation ce qu’ils ont pu faire spontanement ! 

Piaget en 1972 ecrivait : 

« Notre hypothese est que les aspects figuratifs de la pensee derivent 
de Limitation qui assure le passage du sensori-moteur, a la pensee 
representative en preparant le symbolisme necessaire a celle-ci. » 

Au risque de me repeter encore - mais apres tout ces enfants nous 
incitent a la repetition ! - je reaffirmerai done que rien ne peut emerger de 
fag on apparemment spontanee si, en dega de cette spontaneite, ne se sont 
pas constitues ces agrippements primaires qui constituent l’experience 
fondatrice du lien puis de la communication. 
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L'AUTISME : QUESTIONS OUVERTES 



La definition de l’autisme infantile telle qu’elle nous fut proposee par 
Kanner en 1943 reste peu modifiee, a ceci pres que Ton mesure beaucoup 
mieux aujourd’hui les differences importantes decelees chez ces enfants, 
a la fois dans leur evolution et dans leurs ilots de capacites. Certains 
demeureront enkystes dans un contexte severe associe a une deficience 
mentale, d’autres, pour qui le pronostic n’etait guere brillant evolueront 
de fagon spectaculaire. Je pense ici a Francis tellement « encapsule » a 
l’age de deux ans, qu’il ne sursautait meme pas lorsqu’une porte claquait 
a ses cotes, ne pouvait rien toucher et fuyait tout contact. J’evoquerai 
aussi Cyril se precipitant, sans un regard, sur nos jambes qu’il encerclait 
de ses bras en hurlant « oui ! » et qui, a l’age de 5 ans se mit a lire puis 
a parler, ne disant d'abord que les voyelles puis integrant peu a peu les 
consonnes. II suit maintenant un cours preparatoire, tout en ne pouvant 
jamais se passer du soutien d’un adulte. Aux difficultes observees 
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par Leo Kanner et touchant a la communication, la socialisation, les 
apprentissages et les comportements, il faut ajouter : 

- Une appreciation inadequate des messages sociaux et emotionnels ; 

- Une utilisation et une comprehension du langage tres deficientes 
voire absentes, une extreme pauvrete de 1’ imagination due a leurs 
agrippements a l’immuable et des difficultes importantes faire des 
rapports entre un objet, son image et le mot qui le signifie. 

Si Ton a beaucoup travaille sur 1'autisme de Kanner, on connait moins 
bien un syndrome dont les troubles de communication sont tout aussi 
severes mais dont le devenir intellectuel est beaucoup mieux preserve. 
Certains appellent ce syndrome : autisme de haut niveau, mais pour 
d’autres, il faut rendre a Cesar ce qui appartient a Hans Asperger. 
Pedopsychiatre autrichien, il decrivit en 1944 ce que l’on appelle le 
syndrome d’ Asperger, a savoir : des enfants atteints d’une alteration 
de l’interaction sociale severe, n’ayant pas de retard d’acquisition du 
langage mais centres sur des activites tres peu nombreuses, selectives et 
pregnantes. Malgre leurs capacites mentales evidentes, leur selectivity et 
leur dysfonctionnement relationnel rendent tres difficile leur integration 
sociale. Cependant, je ne suis pas convaincue que l’on peut toujours 
confondre autisme de haut niveau et syndrome d’ Asperger dans la mesure 
oh certaines de ces personnes autistes, tres preservees sur le plan mental, 
ne se montrent pas aussi selectives que celles decrites par Asperger. 

Quoi qu’il en soit, les variations importantes dans la pathologie 
autistique restent encore aujourd’hui a l’etat de questions. Du reste, 
pouvons-nous encore parler d’une origine autistique commune ou devons- 
nous nous demander si tous ces troubles severes de devolution cognitive 
et psychique n’emergeraient pas de causes ou d’origines differentes ? 

En effet, si certains symptomes sont toujours presents, a savoir une 
incompetence massive autour du lien social et de la communication, le 
niveau de developpement des aptitudes est extremement variable tant en 
ce qui conceme leurs rythmes d’acquisition que les outils necessaries 
a ces acquisitions. Selon le professeur Laurent Mottron (universite de 
Montreal), aucun des differents modeles cognitifs : theorie de l’esprit, 
modele du deficit des fonctions executives, modele du deficit de la cohe- 
rence centrale, ne peuvent signer completement les dysfonctionnements 
autistiques car ce qui semble etre tout a fait reperable chez les uns 
sera completement absent chez les autres. Son equipe de recherche et 
lui-meme signalent egalement que la symptomatologie varie de maniere 
importante selon l’age de 1’ enfant et ceci tout particulierement lorsque 
son intelligence n’est pas ou peu atteinte. 
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L’interet des evaluations actuelles est considerable car elles permettent, 
sans se focaliser completement sur l'un ou 1’ autre de ces modeles, de 
reperer les approches les plus favorables au travail educatif que cela 
passe par l’imitation, la motricite ou la perception. Nous y reviendrons... 

Toutefois et bien que nous soyons encore fort loin de tout connaitre 
des elements declencheurs de l’autisme, nous allons tenter de mieux les 
comprendre au travers de certains ecrits sur revolution « normale » du 
bebe et du jeune enfant. Nous veiTons ainsi que chez certains enfants 
cette evolution ne peut eclore, reste bloquee ou fragmentaire. 

Je vais prendre comme reference un pediatre, T. Berry Brazelton, des 
psychologues geneticiens, Jean Piaget et Daniel Stern, des cognitivistes, 
Uta Frith et Alan Leslie, des psychanalystes, Paul-Claude Racamier, 
Didier Anzieu, Esther Bick et Melanie Klein. 

Certains d’entre eux ont deja ete cites dans des chapitres precedents 
mais a present, je cernerai davantage ce qui au travers de leurs ecrits fait 
apparaitre plus clairement les frontieres ou les glissements du normal 
vers le pathologique. Mon propos sera egalement de montrer en quoi se 
conjuguent ou se differencient ces approches de la petite enfance. 

Ils s’accordent tous pour reconnaitre qu’a l’origine des comportements 
moteurs, intellectuels, psychiques et sociaux il y a une constante articula- 
tion entre des facultes genetiquement et neurologiquement programmees 
et les interactions environnementales. Ils mettent aussi P accent sur le fait 
que rien ne s’efface des etapes devolution de l’enfant et qu’au contraire, 
tout s’articule, (pour le dire en image) de la cave au grenier. Sachant 
meme que dans certains moments difficiles, le refuge a la cave, lieu de 
la regression, peut etre d’un grand secours ! 

Mais, nous le savons aussi, on ne vit pas bien a etre perpetuellement 
dans la cave et nos enfants autistes ne possedent pas toujours les moyens 
de la quitter. Certains d’entre eux ne savent meme pas comment eclairer 
leur cave et vivent dans le noir. Nous savons mieux aujourd’hui comment 
les aider a sortir de leurs angoisses paralysantes et a se construire car nous 
avons a notre disposition des approches conjuguees qui s’y emploient. 

T. Berry Brazelton ou I'interaction spontanee 

Dans son livre intitule Trois bebes dans leur famille Laura, Daniel et 
Louis, Brazelton pediatre americain, a qui nous devons une belle echelle 
d’ evaluation du comportement neonatal, va nous entretenir d’actes 
preprogrammes qu’il inscrit spontanement dans le contexte relationnel 
et dans celui de I’interaction. II souligne combien « beaucoup de ces 
© actes preprogrammes du comportement d’un nouveau ne suscitent de la 
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part de parents une reaction immediate » et il donne pour exemple la 
satisfaction qu’eprouvent les parents lorsque le bebe tourne sa tete en 
entendant leur voix et ajoute : « en elevant un tout petit, les adultes en 
decouvrent au moins aussi long sur eux-memes que sur l’enfant dont ils 
ont la charge ». 

Dans l’introduction a son echelle devaluation proposee au bebe, peu 
de jours apres sa naissance, il fait reference a la these developpee par 
J. Bowlby sur les comportements innes d’« attachement ». Comporte- 
ments qui, par la suite, se developperont dans l’interaction entre le bebe 
et son environnement et seront destines a retenir presence et attention 
maternelle, Brazelton ecrit : 

« On peut concevoir l’observation du nouveau ne - et des reactions qu’il 
suscite chez ses parents - comme les meilleurs elements previsionnels 
de la relation mere/pere/nourrisson qui s’etablira, et des resultats qui en 
decouleront. » (Brazelton, 1983) 

Mais un peu plus loin il parlera egalement des influences genetique 
et intra-uterine sur la physiologie et le comportement du bebe. Pour 
Brazelton, T importance de cette evaluation des comportements neonatals 
qui n’est pas destinee, specifie-t-il, a diagnostiquer des pathologies, est 
d’aider a mieux comprendre « les facteurs qui, reunis, determinent Tissue 
future du developpement ». 

Cependant lorsque Brazelton affirme : 

« L’etat dont T enfant fait usage pour garder le controle de ses reactions 
face aux stimuli - d’ environnement ou internes - est le reflet du potentiel 
d’ organisation qu’il possede », 

ne nous dit-il pas qu’il peut y avoir, des la naissance, un dysfonction- 
nement majeur de ce potentiel et des reactions aux stimuli internes et 
externes ? 

Les parents, re^us en consultation, nous decrivent souvent des bebes 
indifferents aux stimuli tactiles ou sonores. Bebes dont on ne sait 
comment attirer T attention qui parfois va se focaliser sur un seul 
point dans l’espace. Qu’en est-il alors d’un nourrisson qui ne semble 
guere preprogramme pour affronter cet environnement qu’il va devoir 
apprendre a comprendre puis a gerer ? Cette tache immense s’accomplit 
dans l’echange entre le bebe et ses parents. Si cet echange est reduit a 
neant par des dysfonctionnements majeurs, le bebe ne peut que sombrer 
dans un marasme autistique ou rien ne T attire, ou rien ne le gratilie, pas 
plus la voix que le bercement, pas plus le regard que le toucher. Que 
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ce bebe-la, je le redis encore, ne soit guere gratifiant pour les parents et 
qu’ils sombrent dans 1’ incomprehension, on peut aisement l’imaginer ! 

De ce tableau peut se degager chez les parents une souffrance conside- 
rable, beaucoup de culpabilite ou des processus de banalisation qui nous 
laissent pantois ! Attention a ne pas tirer des conclusions hatives de cette 
demiere reaction. La culpabilite, l’angoisse, la depression empruntent 
bien souvent des chemins de traverse qui masquent completement la 
realite et 1’ authenticite des emotions. Le deni en est la manifestation la 
plus frappante. 

On ne pourra jamais empecher la maltraitance psychique et physique 
parentale mais, autour de ces enfants si difficiles, j’ai rencontre bien plus 
de devouement, de comprehension et de finesse d’ analyse que de rejet 
et d’ absence d’ amour, meme ci celui-ci peut etre parfois maladroit ou 
trop envahissant ! C’est alors notre tache que de recentrer la relation 
dans un cadre contenant et non pas renforgant pour les troubles de 
l’enfant, ce qui est souvent le cas. Trop d’aide (souvent par lassitude), 
trop d'indulgence, trop d’inquietude n’aident pas l’enfant Contrairement 
a ce que certains pensent, ces enfants ont tout autant sinon plus que 
d’autres, besoin d’apprendre a connaitre et a respecter un cadre et des 
limites. 

J’ai recemment rencontre une educatrice qui se plaignait que l’un des 
enfants de son groupe passait son temps a vider une boite de perles pour 
y mettre a la place n’importe quoi. Elle fut tout etonnee lorsque je lui 
demandai : « et vous le laissez faire ? ». 

Une autre educatrice enchaina alors : « et comment faire avec Pierre, il 
se leve et se sauve tout le temps » ? Elle aussi fut stupefaite lorsque je lui 
repondis : « vous l’empechez de se lever ! Au besoin, vous le maintenez 
sans brutalite mais fermement jusqu’a ce qu’il ait compris ce que vous 
attendez de lui. Mais, a vous de comprendre aussi s’il se leve parce que 
la tache que vous lui proposez est trop complexe ou s’il se sauve parce 
que rester assis n’a aucun sens pour lui ». 

[.'association des donnees psychiques et cognitives 
pour Jean Piaget 

Montrant d’emblee, dans Les problemes de psychologie genetique 
(1972), son interet pour 1’ articulation des activites mentale et psychique, 
Piaget ecrit : 

« II viendra un jour ou la psychologie des fonctions cognitives et la 
© psychanalyse seront obligees de se fusionner en une theorie generale 
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qui les ameliorera toutes deux en les corrigeant l’une et 1’ autre. » (Piaget, 
1972) 

Plus loin, Piaget ecrit encore : 

« La structure cognitive est le systeme de connexions que l’individu peut 
et doit utiliser et qui ne se reduit nullement au contenu de sa pensee 
consciente puisque c’est ce qui lui impose certaines formes plus que 
d’autres et cela selon les niveaux successifs de developpement dont 
la source inconsciente remonte jusqu'aux coordinations nerveuses et 
organiques. » (ibid.) 

Et toujours dans une perspective oil il associe des donnees psy- 
chiques et cognitives, il va parler des « refoulements cognitifs », des 
« mecanismes inhibiteurs » et d’une « repression inconsciente » qui 
barreraient P acces a une prise de conscience consistant a « faire passer 
certains elements d’un plan inferieur inconscient a un plan superieur 
conscient nous eclairant sur ce soubassement toujours present dans le 
fonctionnement humain ». 

Dans ses Six etudes de psychologie Piaget nous indique, a propos du 
nourrisson, que : 

« Les impressions vecues et per£ues ne sont rattachees ni a une conscience 
personnelle ressentie comme un Moi ni a des objets concus comme 
exterieurs : elles sont simplement donnees comme un bloc indissocie ou 
comme etalees sur un meme plan qui n’est ni interne ni externe mais a 
mi-chemin entre ces deux poles. » 

Nous verrons qu’aujourd’hui les chercheurs concemes par la petite 
enfance ne partagent pas tous le meme point de vue. 

Plus loin enfin il fait reference aux quatre stades fondamentaux qui 
caracterisent revolution intellectuelle accomplie par l’enfant de zero a 
deux ans d’existence, a savoir les categories de l’objet, de l’espace, de la 
causalite et du temps. 

Ces quelques citations nous montrent combien la pensee de Piaget 
reste actuelle lorsqu’il articule ensemble les donnees originelles et 
individuelles propres a chaque enfant, et lorsqu’il fonde ces articulations 
sur son vecu a la fois interne et externe, inconscient et conscient. 

Helas, aujourd’hui encore, trop de soignants et de parents n’ont 
pas entendu la leijon et continuent de nier completement le dysfonc- 
tionnement psychique des enfants autistes et son impact massif sur la 
communication et les apprentissages. En les ecoutant, en les lisant, 
j’ai parfois le sentiment qu’ils lenient toute une part d’eux-memes 
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dans une sorte de clivage (voire de deni) extraordinairement defensif 
qui consisterait a se faire croire que leurs propres connaissances et 
competences ne reposent que sur des donnees neurologiques detachees 
de tout desir, de toute pulsion, de tout reve et de tout fantasme, rouages 
pourtant indispensables au bon fonctionnement mental. 

Or, ne sommes-nous pas la au cceur des difficultes memes de 1’ enfant 
autiste qui continue de demeurer dans le « bloc indissocie » et dans 
l’« entre deux poles » dont nous parle Piaget ? Ceci le condamne a 
l’opacite et a ce vide « apparent » si difficile a vivre pour les parents et 
le personnel soignant. Vide auquel on ne resiste pas si Ton n’entreprend 
pas un reel combat pour continuer de faire de cet enfant un objet vivant 
circulant dans nos reveries et nos fantasmes et auquel nous pretons, par 
P intermediate de ce que nous appelons notre « moi auxiliaire », des 
pensees, des images, des emotions qui sont les notres mais que nous 
cherchons tout naturellement a lui insuffler et a lui faire partager. 



La notion de « sens de soi » de Daniel Stem 

Dans un registre different, Daniel Stern, psychologue americain, 
avance dans Le monde interpersonnel du nourrisson, l’hypothese que le 
nourrisson possederait des « sens du soi preverbaux qui commencent 
a se former des la naissance (si ce n’est avant) ». Ces sens du soi 
touchent autant a la cohesion physique « corps unique et integre » qu’a la 
continuity dans le temps, a l’intentionnalite, a l’eprouve des sentiments 
puis au partage. En articulation constante, ils seraient constitutifs des 
interactions et de toute communication puisque « le sens de soi et sa 
contre partie, le sens de 1’ autre, sont des phenomenes universels qui 
influencent profondement toutes nos experiences sociales ». 

II ecrit encore : 

« Par l’expression “sens de soi”, j’entends un modele invariant de 
conscience qui ne surgit qu’a 1’occasion des actions ou des processus 
mentaux du nourrisson [...] C’est l’experience subjective et organisatrice 
de tout ce qui sera ulterieurement nomme le “soi”[...] Les nourrissons 
sont preprogrammes pour avoir conscience des processus d’organisation 
de soi [...] II n’y a jamais de confusion entre le soi et 1’autre au debut ou 
au cours de la premiere enfance. Ils sont preprogrammes pour repondre 
aux evenements sociaux externes et ne font jamais l’experience d’une 
phase autistique. » (Stern, 1985) 



Et enfin : 
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« Les problematiques qui ont ete envisagees comme des taches du deve- 
loppement propres a certaines epoques de la premiere enfance sont consi- 
derees ici comme presentes tout au long de la vie, jouant essentiellement a 
des niveaux identiques tout au long du developpement plutot que comme 
des stades de developpement. » (ibid.) 

Puis il va decrire les alterations de ces differents sens du soi preverbaux 
dont : 

« Les perturbations severes conduiraient a des alterations du fonctionne- 
ment social normal et risqueraient de mener a la folie ou a des deficits 
sociaux importants : alteration du sens du soi dans l’activite physique 
propre qui peut mener a un sentiment de non appartenance de ses 
propres actions, alteration de la cohesion physique avec experiences de 
morcellement ou de depersonnalisation, alteration de la continuity avec 
ressentis de dissociations temporelles, alteration d’un sens de l’affectivite 
qui peut mener jusqu’a l’absence de sens de soi. » (ibid.) 

Avec Stem nous quittons l’hypothese piagetienne du « bloc indisso- 
cie » puisqu’au contraire il affirme, le formulant differemment mais 
rejoignant tout de meme Melanie Klein, que le bebe existe en tant 
que sujet des la naissance et meme avant. Il recuse ainsi l’hypothese 
parfois avancee d’une periode autistique normale chez le nourrisson. 
Mais, parlant des alterations des sens de soi, Stern nous montre bien 
les difficulties majeures qu’elles peuvent engendrer dans le contexte de 
1’ evolution identitaire. 

Si ses hypotheses sont exactes, il m’apparait que ces pathologies des 
sens du soi ne peuvent que generer un vrai chaos car le bebe n’acquiert 
aucun repere corporel et aucun repere sensoriel. Ce qui ne veut pas 
dire qu'il soit depourvu de sens, bien au contraire. L’ enfant autiste est 
frequemment victime de son hypersensorialite. Mais son incapacity a 
gerer cette sensorialite, a articuler entre eux 1’ audition, la vue, l’ouie, 
le gout et le toucher, le plonge dans des angoisses massives. Angoisses 
qui peuvent le mener a une hyper ou hypotonicite tres defensives, a 
des troubles importants du sommeil, a des vomissements a repetition et, 
lorsqu’il sera plus autonome, a des retraits profonds, a des agressions 
contre lui-meme ou les autres, voire a des recrudescences virulentes de 
ses stereotypies. 

On peut aj outer encore que ces alterations mettent gravement en peril 
l’inscription des premieres traces mnesiques dont seul l’investissement 
permettra, selon Freud, que s’installent les processus de memoire. 
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Pathologie neurologique selon Uta Frith 

Bien que l’impact considerable de la relation parents-bebe a des 
niveaux conscients et inconscients ait ete largement evoque dans ces 
approches pediatrique et genetique, les fondements de Involution du 
nourTisson demeurent pour beaucoup dans le domaine des stimuli- 
reponses. 

Certains cognitivistes, quant a eux, ne tiennent aucun compte du psy- 
chisme sur les apprentissages. C’est ainsi que la pathologie neurologique 
dont Utah Frith fait l’hypothese exclut le dysfonctionnement affectif et 
emotionnel dans l’expression des sentiments et de la relation. Pour elle, 
la mentalisation, la capacite a « penser l’esprit d’autrui » repose sur ce 
qu’elle appelle « l’entretissage des informations », entretissage qui serait 
indispensable a l’obtention des « tissus coherents ». Faisant reference a 
la pathologie du systeme nerveux central auquel elle attribue la source 
des dysfonctionnements autistiques elle suggere que « la dysfonction 
n’affecte qu'un processus central - et un seul - a savoir, l’instinct 
de coherence ». Elle met egalement l’accent sur le fait que Fun des 
signes les plus precoces permettant de differencier l’autisme d’autres 
pathologies mentales serait le deficit d’attention conjointe entre Fenfant 
et la mere. A savoir que le bebe ne sait pas qu’il peut partager avec 
sa mere la pertinence d’une demande. Ainsi, il ne la regarde pas et ne 
cherche pas a pointer du doigt l’objet reclame. Elle y situe l’origine de 
l’incapacite a reconnartre « l’existence d’une pensee chez les autres » 
et elle en deduit que ceci est la principale raison qui empeche la mere 
de prendre part a l’etat mental de son enfant. C’est done uniquement 
dans une pathologie neurologique et ses consequences mentales qu’elle 
localise le handicap autistique de la communication. 

« Le probleme de l’autisme n’est pas un probleme peripherique [...] 
II n’implique pas l’appareil sensoriel, mais Fappareil mental [...] Les 
explications psychodynamiques n’ont aucun sens. » (Frith, 1992) 



II n’est pas question de remettre en question le travail accompli par 
Utah Frith. II nous propose une source importante de reperages quant aux 
dysfonctionnements autistiques mais je recuse totalement l’idee qu’une 
pathologie mentale puisse evoluer de faijon completement autonome, 
n’entrarnant aucune repercussion sur le fonctionnement sensoriel et 
psychodynamique. J’irai plus loin encore en affirmant qu’a ce jour la 
question reste ouverte concernant le qui est responsable de quoi, a savoir 
quel fut le premier de ces dysfonctionnements qui vint contaminer les 
autres. La disjonction entre le psychisme et le mental entrarne a des 
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catastrophes cai' ils sont - ou en tout cas - doivent etre consubstantiels 
l’un de 1’ autre. 

Cela n’a peut-etre aucune importance mais ce qui compte est de garder 
en soi la certitude qu’on ne peut aider ces enfants de fa£on efficace si Ton 
ne tient pas compte de 1’ intrication de ces dysfonctionnements, source 
d’incoherence massive. 

Certes, on ne peut nier 1’ impact considerable de la coherence dans 
le fonctionnement de l’etre humain mais chacun d’entre nous n’a-t-il 
pas l’experience de ces moments difficiles ou l’inquietude, la peur, 
l’angoisse, nous rendent incoherents ? La coherence, a mon sens, ne 
peut se construire sans la complicite intime et constante des facteurs 
emotionnels. 

A cet egard, beaucoup d’institutions educatives l’ont aujourd’hui 
compris. Un progres considerable a ete accompli dans la mesure oil 
des educateurs reconnaissent maintenant l’importance de leurs encoura- 
gements verbaux ou gestuels et de leurs manifestations emotionnelles 
aupres de ces enfants. 

(.'impossible acces a la metarepresentation 
pour Alan Leslie 

Leslie fait l’hypothese que le bebe normal naitrait equipe de com- 
petences fondamentales bees a certains concepts concernant le temps, 
l’espace et la causalite. En 1987, dans la Psychological Review, il va 
s’expliquer sur ce qu’il appelle « la theorie de l’esprit », a savoir la 
capacite de representation et la comprehension du « faire semblant ». II 
va decrire la pathologie autistique comme une extreme difficulte, voire 
une incapacity a s’introduire dans ce monde de la representation puis dans 
celui de ce qu’il nomme metarepresentation, (que nous pouvons mettre en 
parallele avec l’acces au symbolique des psychanalystes). Mais ce qu’il 
appelle le monde de l’esprit decoule exclusivement du fonctionnement 
mental. Cette metarepresentation se ferait par decouplage, c’est-a-dire 
par un passage de la comprehension du discours liberal a celui de la 
comprehension de ce qui sous-tend l’etat mental du locuteur, permettant 
ainsi de percevoir le fond de sa pensee. 

Leslie fait done etat d’une organisation mentale dans laquelle les 
competences innees feraient defaut ou seraient dans une situation de 
blocage paralysant les etapes de representation dans 1’ evolution des 
processus mentaux. La metarepresentation, nous dit Uta Frith, est ce que 
« savoir que Ton sait » serait a « savoir » ou bien encore etre capable de 
lire entre les lignes ou percevoir le latent du discours. 
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Faut-il pour autant parler d’irreversibilite ? De multiples exemples 
sont la pour nous prouver le contraire. Qu’est-ce que « faire semblant » ? 
C’est donner aux objets des capacites de representation symbolique ; par 
exemple, c’est le tres jeune enfant qui prend une banane, se la met a 
l’oreille et dit « alio » ou jargonne. C’est, gestuellement ou verbalement 
chercher a tromper ou a leurrer 1’ autre ; a savoir la taquinerie, l'humour 
et le mensonge et c’est bien evidemment tout ce qui releve de ce que 
Ton appelle le second degre. Pour l’essentiel, la capacite a faire semblant 
temoigne de l’essence meme de l’homme en tant qu’etre pensant. 

Mais pour y parvenir, il faut apprendre en quoi et comment se 
constituent les ressemblances et les differences entre soi et 1’ autre. II faut 
pouvoir apprehender et accepter tout ce qui separe et cree des distances. 
II faut enfin que l’enfant par l’experience constamment renouvelee 
des temps de presence et d’ absence de son environnement maternant 
reussisse peu a peu a introjecter l’image interne de l’objet. Combien 
sont etonnes les jeunes parents qui constatent que leur enfant, prenant 
un air songeur commence a dire « papa » ou « maman » en 1’ absence de 
celui-ci ou de celle-ci. C’est en signifiant ainsi le manque que les tout 
petits nous montrent qu’ils sont entres dans le registre de la permanence 
de l’objet. C’est aussi ce que Freud decrit avec le jeu de la bobine que 
le bebe jette et ramene a lui en disant « fort/da » (partie/revenue). C’est 
enfin ce dont nous parle Winnicott lorsqu’il nous montre les fonctions 
de l’objet transitionnel. Mais tout ce cheminement qui va de la symbiose 
a la separation, ou prend-t-il ses sources, quels sont en somme ses outils 
de fabrication ? 



C’est ici qu’interviennent, a mon sens, les agrippements primaires car 
c’est bien sur eux que reposent, comme je le decris au chapitre 1, Faeces 
au spatial, au temporel et a la tridimensionnalite. C’est pourquoi tout 
blocage, toute inaccessibilite au lien entre les experiences intra et extra 
uterines sont catastrophiques. Comment y remedier ? 

Ce que tous parents font avec leur bebe, a savoir les formes differentes 
que peuvent prendre les « coucou... ah la voila ! », les taquineries douces, 
les stimulations vocales et/ou corporelles qui doivent etre imperativement 
proposees a ces enfants des leur plus jeune age meme s’ils peuvent 
donner l’impression de n’y comprendre rien ou de s’en desinteresser 
royalement. Avec ces bebes et ces enfants mures, il tient parfois de 
l’heroisme de continuer a inventer, a imaginer mais ce n’est qu’a ce prix 
que nous pourrons, parents et professionnels, les aider a debloquer ces 
agrippements et a s’y reperer afin de leur proposer un acces progressif 
au bien etre relationnel, au faire semblant et surtout, a la vie. 



Voici quatre breves vignettes cliniques pour 






34 



Approche theorique 



Un tracteur pour rompre I’isolement d’Arthur 

Arthur a trois ans. II est absent. Oil est-il ? Nul ne le sait. Que fait-il ? Rien. 
II reste recroqueville par terre, agrippe a un petit tracteur en plastique jaune 
dont il fait parfois tourner la roue arriere gauche. Par chance, j’ai un autre 
tracteur qui ressemble au sien comme un frere. Je decide au bout de peu 
de temps de ne plus laisser cet enfant dans son isolement. Je prends mon 
tracteur et le fais rouler doucement en accompagnant ce petit trajet des 
« vroum vroum » adequats. Puis je prends sa main et tente de I’aider a 
faire pareil. II resiste et je n’insiste pas. Je decide alors de venir cogner son 
tracteur avec le mien et de ponctuer cet accident par des « poum ! » qui 
succedent done aux vroum I (Je fais des progres en vocabulaire !) Au bout 
d’un certain, temps, Arthur me jette de brefs regards et pose son tracteur 
par terre. II ne le fait toujours pas rouler. J’essaye a nouveau de I’y inciter 
et cette fois-ci il ne resiste plus. Au bout de quelques seances, je decide 
de commencer a cacher mon tracteur sous un coussin. Comme il ne reagit 
pas, j’enleve moi-meme le coussin et dis « ah le voila ! » Par la suite je ferai 
de meme avec son tracteur jusqu’a ce qu’a son tour il leve le coussin et le 
reprenne seul. Puis je changerai les lieux de cachette et I’amenerai ainsi a 
integrer la permanence de cet objet. Si j’insiste sur le mot « cet » e’est qu’il 
fallut bien du temps encore pour que cette permanence se generalise. 

Un jour, marchant devant lui pour le raccompagner a la salle d’attente ou 
I’attendait sa mere, je me retourne et ne le vois plus. A I’autre bout du couloir 
et dans un tournant, j’apergois une petite tete qui se cache a nouveau des 
que je le regarde. Je joue alors a « coucou, le voila I », il sourit pour la 
premiere fois. Puis, voyant sa mere qui le regarde emerveillee, il se precipite 
dans ses bras, ce qu’il n’avait jamais fait auparavant. Nous void arrives au 
stade de la taquinerie, atout majeur de son processus evolutif. 



Hortense, du fauteuil-refuge au fauteuil-jeu 

Hortense a quatre ans. Dans I’unite ou nous I’accueillons, elle a opte pour 
un petit fauteuil en tissu bleu et s’y vautre des son arrivee. Uen sortir pour 
lui proposer une activite tient du tour de force et des qu'elle le peut elle y 
retourne, s’y vautre a nouveau et parfois meme s’y endort. Les educatrices 
se decouragent et ne savent plus quoi faire. L’autorite met Hortense en 
rage, la douceur n’est pas entendue et supprimer ce fauteuil nous semble 
bien coercitif. Je propose alors de ne plus chercher a Ten extraire mais tout 
simplement de la redresser, de la tenir doucement pour qu’elle ne puisse 
plus s’allonger et de lui dire « non Hortense, pas de dodo ici, reste assise, 
on va jouer » et nous lui apportons un petit animal en peluche avec lequel 
nous lui caressons le visage ou lui proposons divers petits jeux d’echange. 
Au bout d’un certain temps, cet animal lui devient indispensable, elle va le 
prendre des son arrivee mais... elle continue a se vautrer. Nous sommes 
fachees, prenons le ton adequat pour le lui dire et la redressons. Elle ne 
proteste plus et se laisse faire. Quelque temps apres, elle entre dans la 
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salle, va prendre son lapin, se dirige vers son fauteuil, s’allonge, regarde 
I’educatrice se diriger vers elle et se redresse d'elle-meme en souriant. Le 
jeu est installe et durera encore quelque temps jusqu’a ce qu’elle puisse 
s’inscrire, assise a sa table, dans des activites d’apprentissage. 



Thierry, la violence apaisee 

Thierry a 9 ans. Rien n’a ete fait jusque-la pour lui donner des outils de 
communication. II est violent avec lui-meme et avec les adultes. II ignore les 
autres enfants. Je le prends en therapie et durant tout un temps, il me fait 
mal. II est grand et fort et je ne reussis pas a le maTtriser. II se precipite sur 
moi, tete en avant, et me cogne a hauteur du ventre comme s’il rageait de ne 
pouvoir me rentrer dans le corps. Puis il cherche a mordre mes vetements et 
a me griffer les bras. Je verbalise sa colere, je lui dis ma detresse et lorsque 
je le peux je prends ses mains et lui montre comment me caresser le visage. 
Je cherche egalement a mettre en scene un faire semblant de toutes ses 
attaques. Dans un premier temps, cela ne fait que le mettre davantage en 
colere mais au bout du compte, apres quelques semaines, il commence a 
prendre ma main pour que je lui caresse le visage et enfin, de lui-meme, se 
met a faire semblant. II se precipite sur moi, tete en avant, la releve au dernier 
moment, fait au-dessus de mes bras, le geste de me griffer puis eclate de rire 
et repart en courant de I’autre cote de la piece. Thierry n’a jamais parle mais 
I’apaisement de sa fureur a permis a I’equipe educative de commencer avec 
lui un veritable apprentissage de la communication alternative au langage. 



Herve et la violence a Tetat brut 

Herve a 9 ans. II est tenement violent qu’il a deja decourage trois educatrices. 
Durant tout un temps, nos seances seront (pour moi en tout cas) un veritable 
cauchemar. 

Lorsqu'il entre dans ma salle, il se precipite sur moi tete en avant et me cogne 
brutalement. II me griffe les bras et fait aussi des trous dans mes chemisiers 
ou mes vestes. Jusqu’au jour ou, saisie d’une sorte d’intuition, je decide de 
ne pas attendre I’attaque et de foncer sur lui en I’imitant. Arrivee a sa hauteur, 
je souris en me redressant et en lui disant : « Ah non, non, pas ga mais plutot 
ga : » et je lui caresse le dos et la tete. II est meduse, me regarde (ce qui 
etait rare) et va s’asseoir. Je referai la meme chose plusieurs fois, utilisant 
aussi des marionnettes et des animaux en caoutchouc. Ceci jusqu’au jour 
ou lui-meme entrant dans ma salle, foncera sur moi puis s’arretera avant de 
m’atteindre et repartira dans un eclat de rire. Ce « faire semblant » signera 
la fin de sa violence. 
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Sans une evolution harmonieuse de ces etapes de representation, 
l’enfant n’ aura jamais ou tres difficilement acces a toutes les emotions 
vecues par l’autre, meme s’il ne les partage pas. 

Pour conclure, il ne faut done pas radicaliser ces incapacites. Bien 
souvent j ’ ai vu emerger chez ces enfants une reconnaissance des inter- 
actions et des emotions qui nous montrent combien demeure autour du 
mental et des affects une sorte de mystere paradoxal et combien nous 
sommes encore loin d’ avoir tout compris ! 



Autisme et psychanalyse 

Que ces enfants ne sachent pas reconnaitre en eux-memes leurs 
sentiments et nous les expliquer n’est en rien une raison suffisante pour 
imaginer que leurs emotions ne relevent que d’un automatisme instinctif. 
Je me souviens du scandale declenche en 1997 par un confrere canadien 
qui, lors d’un congres a Montreal, nous avait assene que les autistes 
n’avaient pas d’inconscient ! Nous reviendrons sur cette dimension 
d’« inconscient conscience » car je pense diametralement le contraire. 

Nous connaissons bien ces moments ou, pour des raisons souvent 
peu explicables, nous ressentons ce que nous appelons communement 
« la boule ». Ces enfants sont envahis par cette boule faite de terreurs 
inexplicables, de vecus de lachage et de morcellement, et plus encore 
du sentiment effrayant de ne rien comprendre ni d’eux-memes ni d’un 
environnement non differencie. 

C’est cet aspect du vecu de ces enfants que les psychanalystes vont 
chercher a comprendre en faisant intervenir 1’ importance des fantasmes 
et des defenses. La relation primaire, symbiotique diront certains, a la 
mere ne peut evoluer vers des devenirs favorables qu’a condition qu’elle 
ait ete incorporee puis introjectee et inclue dans le fonctionnement 
psychique de l’enfant. Mais comment ce parcours debute-t-il, a quel 
niveau de fonctionnement se situe l’appareil psychique du nourrisson 
et quels seront les cheminements qui lui permettront d’acceder a une 
autonomie de son Moi ? 

Bien souvent la question posee par les petits enfants n’est pas « com- 
ment on fait les bebes ? » mais « d’oii ils viennent les bebes ? » Que leur 
dire ? J’ai pour ma pail toujours envie de leur repondre, avant de donner 
les details techniques qui s’imposent « oh ! tu sais, les bebes viennent 
de loin, loin, loin... » Car un bebe est porteur d’une longue histoire a la 
fois phylogenetique, ontogenetique, psychodynamique, historique, voire 
culturelle ! 
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Dans cet heritage bien lourd a porter, l’enfant va devoir se frayer 
un parcours fait d’embuches, d’impasses et de decouvertes toujours 
labyrinthiques car soumises a des mecanismes psychologiques qui pour 
la plupart echappent a sa conscience. Nous avons vu combien est deja 
lourde d’inconnu la premiere des separations que le nourrisson est appele 
a vivre en quittant le corps de sa mere et combien sont fragiles ses 
agrippements primaires. 

Paul-Claude Racamier et le deuil originaire 

En intitulant l’un de ses plus beaux ecrits Le Genie des origines, 
Paul-Claude Racamier nous introduit d’emblee dans le vif du sujet. C’est 
dans cette optique de separation qu’il se situe lorsqu’il accorde une 
importance primordiale a ce qu’il appelle le deuil originaire. 

« Par deuil originaire, je designe le processus psychique fondamental par 
lequel le moi, des la prime enfance, renonce a la possession totale de 
l’objet, fait son deuil d’un unisson narcissique absolu et d’une Constance 
de l’etre indefinie, et par ce deuil meme qui fonde ses propres origines, 
opere la decouverte de l'objet comme de soi, et l’invention de l’interiorite. 
[...] C’est ce qu’on accepte de perdre comme prix de toute decouverte. » 
(Racamier, 1992) 

Le deuil originaire est done, selon Racamier, ce qui conditionne toute 
capacite d’ouverture au monde. Mais certains bebes, comme nous le 
laisse entendre Frances Tustin, n’accederaient pas a cette decouverte avec 
les outils necessaires pour accomplir ce deuil fondateur. Ils emergeraient 
de 1’ uterus protecteur dans l’incapacite d’une separation psychique. Sous 
cet eclairage, une vraie question se pose : comment se met en place 
le narcissisme primaire, a savoir ce temps ou 1’ enfant se vit lui-meme 
comme objet d’ amour et ou, dans une sorte de toute puissance magique, 
il se prend pour son propre createur ? Cette etape est un passage oblige 
vers la libido et les investissements objectaux. Pour Racamier, cette 
evolution vers le narcissisme primaire passe par la seduction narcissique 
qu’il decrit ainsi : 

« Entre le bebe et sa mere dans cette phase improprement appelee sym- 
biotique, s’instaure une fascination mutuelle, cette fascination narcissique 
primaire vise a preserver un monde a l’abri des excitations internes et 
externes, etale, stationnaire et indefini. » (Racamier, 1980) 

II lui parait tout a fait clair qu’autant cette periode de seduction 
© narcissique est necessaire tant a l’existence du bebe qu’a celle de la mere 
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car elle est le fondement de toute relation future, autant sa perduration est 
catastrophique. Sans une sortie de la relation primaire et un recentrage 
sur le Moi, l’enfant a bien des chances de sombrer dans la psychose. Nous 
ne sommes plus ici dans le registre de l’autisme puisque cette periode 
de fascination mutuelle n’a pas existe mais je la souligne justement 
pour pointer une difference qui me semble essentielle entre psychose 
et autisme et que Margaret Mahler definit ainsi lorsqu’elle aborde ce 
qu’elle nomme psychose symbiotique : 

« Nous sommes portes a penser que dans des cas d’ autisme precoce, la 
detresse organismique qui affecte l’organisme a un stade si precoce de 
maturite est d’une telle intensite qu’elle detruit certainement la perception 
de la mere comme fonctionnant a son profit. La fixation ou la regression 
a un type archai'que de dedifferenciation perceptive semble etre en cause 
dans le trouble particulier de 1’ autisme, trouble dont le symptome le plus 
evident est que la mere en tant que representative du monde exterieur ne 
parait pas etre per§ue du tout par 1’ enfant. Elle ne semble avoir aucune 
existence en tant que “pole vivant d’ orientation” dans l’univers de la 
realite... Au contraire dans le cas de la psychose symbiotique, l’enfant 
a quelque conscience du principe maternant. II oscille entre le desir de 
fusion au “bon” objet partiel et la necessite d’eviter le re-engloutissement 
avec l’objet partiel “tout mauvais”. » (Mahler, 1973) 

Puis elle conclut : 

« Pour ni l’un ni 1’ autre de ces symptomes on ne peut parler de vraie 
relation d’objet. Seule la relation d’objet a l’objet humain d'amour [...] 
favorise le developpement emotionnel et la formation de structure. » 

A ce developpement emotionnel et structurel - qui helas fait tellement 
defaut aux enfants autistes - Racamier va donner le nom d’« idee du 
moi ». Elle s’apparenterait a l’espace transitionnel de Winnicott en 
ce qu’elle admettrait a la fois « la difference entre les etres et leur 
consubstantialite ». Et a propos de cette idee du moi, il pose la question : 

« Existerait-il alors en nous, deposee par les toutes premieres identifica- 
tions, une image de l’etre humain a travers le medium de laquelle nous 
approchons autrui sans cette terreur et cette haine que les schizophrenes 
vouent irresistiblement a l’objet-aspirateur ? C’est ce sens de f humain que 
j’ai appele l’idee du moi... [elle] est a mes yeux, l’heritiere du conflit que 
j’appelle originaire - conflit entre la preservation narcissique autarcique 
et l’aspiration objectale antinarcissique. » (Racamier, 1980) 

II y a certainement un point commun entre les sens du soi de Daniel 
Stern et l’idee du moi de Racamier dans l’hypothese qui est la leur d’un 
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« conditionnement a etre » du nouveau ne. Elle se differencie neanmoins 
dans ses manifestations puisque, pour Stern, il s’agit essentiellement 
des actions et processus mentaux alors que Racamier se situe dans 
T emergence du narcissisme et de la rencontre moi/non moi, sujet/objet. 

Tout ceci pose encore une fois la question de savoir comment et 
pourquoi, chez Tenfant autiste, l’inneite des sens du soi et l’emergence 
de l’idee du moi paraissent bloquees. Je ne dis pas, absentes, car si cela 
etait, rien ne pourrait amener ces enfants a nous rejoindre dans notre 
realite, quelle que soit l’aide apportee. 

Comment accomplir ce deuil originaire, dont Racamier nous dit qu’il 
conditionne l’ouverture au monde exterieur ? Comment faire le deuil de 
ce que Ton ne sait pas avoir perdu ou de ce que Ton refuse de perdre ? 
Les mouvements de retrait de ces enfants autistes nous le font bien 
comprendre puisqu’il s’agit toujours pour eux de retrouver l'espace de 
securite capsulaire. Leurs crises d’angoisse, lorsqu’ils evoluent vers une 
sortie d’autisme severe, nous le montrent plus encore car en s’inscrivant 
davantage dans le reel, ils perdent ce refuge autistique. 

Par ailleurs, cette separation se fait a deux et il est clair que dans 
certaines situations de post-partum tres mal vecues par la mere, la 
separation ne peut se faire ni d’un cote ni de l’autre. J’ai eu a suivre 
une jeune mere ayant accouche sans avoir pu acheter pour son bebe le 
moindre vetement ni meme un lit. Il s’en suivit un episode plus que severe 
apres la naissance de son bebe qu’elle ne pouvait ni regarder ni toucher. 
Ce bebe n’etait en rien sorti de son ventre : elle ne le reconnaissait plus 
depuis qu’il ne « faisait plus partie » d’elle. L’ enfant, bien qu’ayant eu 
de graves difficultes relationnelles, n’est pas autiste et je ne cherche en 
rien a dire que ces dysfonctionnements matemels generent l’autisme. 
Mais certains bebes ont probablement plus besoin que d’autres d’etre 
portes et contenus psychiquement par leur environnement maternant 
et malheureusement rien ne predispose les meres a percevoir ce plus 
indispensable, ceci tout particulierement lorsqu’elles vivent elles-memes 
si difficilement cette premiere separation. Le bebe va devoir alors 
l’assumer unilateralement ou ne pourra pas l’assumer du tout. 

Didier Anzieu, et le fcmtasme intra-uterin 

Didier Anzieu, dans Le Moi-peau souligne 1’ importance capitale de 
la peau comme enveloppe physique et psychique. Il lui accorde trois 
fonctions fondamentales : 

« Premiere fonction, c’est le sac qui contient et retient a l’interieur le bon 
© et le plein que l’allaitement, les soins, le bain de paroles y ont accumule. 
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La peau, deuxieme fonction, c’est l’interface qui marque la limite avec le 
dehors et maintient celui-ci a l’exterieur, c’est la barriere qui protege de 
la penetration par les avidites et les agressions en provenance des autres, 
etres ou objets. La peau enfin, troisieme fonction, en meme temps que 
la bouche et au moins autant qu’elle, est un lieu et un moyen primaire 
de communication avec autrui, d’etablissement de relations signifiantes ; 
elle est, de plus, une surface d’ inscription des traces laissees par ceux-ci. » 
(Anzieu, 1985) 

Discutant longuement des accords et des divergences entre l’approche 
experimentale et en particulier celle de Brazelton et l’approche psycha- 
nalytique, Anzieu ecrit : 

« II y a accord entre la psychologie experimentale et la psychanalyse en ce 
qui concerne l’existence chez le nouveau-ne d’un pre-Moi corporel dote 
d’un elan integrateur des diverses donnees sensorielles, d’une tendance 
a aller a la rencontre des objets, a mettre en oeuvre a leur egard des 
strategies, a etablir avec les personnes de 1’ entourage maternant des 
relations d’objet... » 

Mais ce qu’il va refuter, c’est l’aspect « illusoire », d’apres lui, d’une 
symetrie entre l’activite du bebe et celle de l’environnement maternant. 

II insiste sur la detresse originaire du bebe qui ressentirait avec force 
le mystere qui l’entoure. II affirme encore qu’il existe une autre grande 
divergence entre les cognitivistes et les psychanalystes, c’est que le 
cognitiviste travaille sur les comportements et selon le schema stimulus- 
reponse, alors que le psychanalyste, lui, « travaille sur des fantasmes, 
eux-memes correles a des conflits inconscients et a des organisations 
particulieres de l’espace psychique ». 

Cet espace psychique, Anzieu le situe dans la constitution de ce 
Moi-peau. La peau etant pour lui le lieu des premieres sensibilites, tant 
chez l’embryon qu’au cours de l’accouchement ou l’expulsion serait un 
moment de frottement et de massage extremement puissant. II y aurait 
alors passage par un fantasme de peau commune, sorte d’interface mere 
bebe qui evoluerait vers une separation au cours de laquelle 1’ enfant 
serait amene a se vivre independant et dans « sa peau ». 

Mais, Anzieu ecrit aussi : 

« Avant la constitution du fantasme de peau commune, le psychisme du 
nouveau ne est domine par un fantasme intra-uterin, qui nie la naissance 
et qui exprime le desir propre au narcissisnre primaire d’un retour au sein 
maternel. » (Anzieu, 1985) 
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Ce fantasme m’en evoque un autre qui definirait le monde de l’autisme 
comme etant celui d’un « arret sur image ». Image que le bebe ne 
saurait remettre en mouvement, se condamnant ainsi a rester coined dans 
une incapacity a se constituer, hors uterus, cette enveloppe commune, 
mere-nourrisson, premiere enveloppe psychique, relais protecteur et 
structurant. Enveloppe qui succede a la poche aquatique dans laquelle a 
si longtemps baigne le foetus. 

Ceci me fait penser a l’impact extraordinaire du milieu aquatique sur 
les comportements de la plupart de ces enfants (pas tous neanmoins). En 
effet, les parents et les personnels soignants le savent bien, le bain semble 
les restructurer. Le corps y trouve une tonicite beaucoup plus homogene, 
le regard se pose, des expressions apparaissent sur les visages et parfois 
meme des sons inattendus emergent. Je me souviens de plusieurs seances 
de bain commun que nous avions propose a trois enfants tres regresses 
de notre unite d’accueil. 



Apres une premiere seance de contact avec I’eau, position assise puis 
allongee, tete parfois immergee, buvant meme avec delice cette eau devenue 
savonneuse, il y eut des la seconde seance, entre ces enfants qui jusque-la 
s’ignoraient, un debut d’echanges tout a fait etonnant et qui n’a fait que 
progresser au cours des seances suivantes. Ils se sontjetes de I’eau, inondes 
avec le contenu de petits seaux en plastique, se sont regardes et meme mis 
a rire et finalement a hurler en s’agrippant les uns aux autres lorsque nous 
voulions mettre un terme a la baignade et a I’inondation de la salle de bains. 



Certains soignants accompagnent ces sorties de l’eau d’un temps de 
massage egalement tres spectaculaire. C’est l’un des rares moments 
ou j’ai vu des enfants au visage atone se mettre a sourire et meme se 
retourner sur eux-memes pour presenter au massage d’ autres parties de 
leur corps. 

Je citerai egalement Genevieve Haag racontant une seance de 
« packing » filmee et qu’elle avait visionnee (le « pack » est un 
enveloppement humide et froid se rechauffant au contact du corps et 
que les soignants accompagnent d’un bain de paroles). Au cours de ce 
« pack », une petite fille autiste avait manifeste une presence du regal'd 
et une vivacite tout a fait inhabituelles mais qui s’etaient litteralement 
eteints au moment d’un silence trop prolonge des soignants. Cette 
sequence qu’elle decrivait avec beaucoup d’emotion nous montre bien 
l’impact de la voix dans ce contexte d’ enveloppement qui me semble 
etre un sas tres efficace entre le vecu aquatique et le vecu aerien. 
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Esther Bick, le phenomene de seconde peau 

Esther Bick ira plus loin encore en explorant le devenir des bebes 
chez qui la constitution de cette peau a la fois contenante et separatrice 
reste deficiente. Elle va decrire ce qu’elle appellera le « phenomene de 
seconde peau ». Comme Anzieu, elle observe une forme tres primitive 
d’existence oil : 

« [...] les parties de la personnalite sont ressenties comme n’ayant aucune 
force liante entre elles et doivent, de ce fait, etre tenues passivement 
ensemble grace a la peau faisant office de limite. » (Alvarez, Reads, 2001 ) 

Pour elle, si les phenomenes normaux d’introjection et de projection 
ne peuvent se mettre en place, il n’y aura pas de constitution de l’objet 
interne et une absence de reperage differentiel des espaces extemes et 
internes. La premiere peau restera deficiente et maintiendra le bebe dans 
des etats confusionnels. C’est alors que le bebe, par mesure de protection 
contre ces etats de non integration mettra en place cette « seconde peau » 
carapace musculaire, autosensuelle et autosuffisante coupant l’enfant de 
toute relation. 

Melanie Klein ou I'exces d'identification projective 

Selon Melanie Klein, il existerait des la naissance un Moi, certes 
inorganise, mais capable d’etablir des relations primitives d’objets dans 
le fantasme et la realite, (objets qui selon les etats du bebe sont vecus 
comme gratifiants ou mauvais). Ce Moi serait egalement capable de 
ressentir des angoisses fortes bees au traumatisme de la naissance et 
capable enfin de mettre en place des mecanismes de defense dont ce 
qu’elle nomme « 1’ identification projective ». Voici comment la decrit 
Hanna Segal dans le livre qu’elle a consacre a Melanie Klein : 

« L’ identification projective est utilisee a des buts multiples : elle peut etre 
dirigee vers 1’objet ideal afin d’eviter la separation, ou vers le mauvais 
objet pour acquerir un controle sur cette source de danger. Plusieurs parties 
du soi peuvent etre projetees dans divers buts : les parties mauvaises, pour 
Fen debarrasser et aussi pour attaquer et detruire l’objet, les parties bonnes 
peuvent etre projetees pour eviter la separation ou pour etre tenues a l’abri 
des mauvaises choses internes, ou encore pour ameliorer l’objet externe a 
travers une espece de reparation projective primitive. » (Segal, 1976) 

Melanie Klein considerait que cette identification projective pouvait 
devenir une defense tres pathologique lorsque le bebe projette en 1’ autre, 
par exces d’angoisse, tous ses contenus bons et persecuteurs mais du 
meme coup se vide. Pour W.R. Bion 1’ identification projective (dans sa 
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forme non pathologique) constituerait le premier maillon de communica- 
tion intersubjective entre le nourrisson et son environnement maternant. 
Selon lui, elle permettrait a l’enfant de se debarrasser de ses angoisses 
voire de ses terreurs en les projetant dans la mere. Celle-ci, en acceptant 
de les recevoir, aurait pour mission de les dedramatiser et de faire en 
sorte que le bebe puisse les reintrojecter sous une forme apaisee et 
acceptable. Ce qui nous interesse ici, c’est de voir comment le bebe peut, 
dans un decollage progressif, utiliser 1’ environnement maternant comme 
objet d’accueil de ses projections, environnement qui, simultanement, 
utilisera le bebe comme objet de ses propres projections. Ainsi, le bebe 
se construit dans cet aller et retour d’ identifications et de projections 
nees de ses sensations primitives et ouvrant la voie a la perception, a 
l’imitation, mais aussi au reperage d’une difference entre ses emotions 
et celles d’autrui. 

Or cet aller et retour constructif de l’espace psychique ne s’effectue 
pas chez l’enfant autiste. N’ayant pas connaissance de ses propres 
emotions, il ne peut rien comprendre de ce que ressent autrui. II reste 
bloque dans ce qu’Esther Bick appelle « 1' identification adhesive », sorte 
de collage destine a lui permettre de resister a la separation et qui, selon 
D. Meltzer, genere le « demantelement », a savoir une suspension de 
l’attention qui permettrait aux sens d’errer chacun vers son objet le plus 
attractif de 1’ instant ». II compare ce demantelement a un mur de briques 
qui tomberait en morceaux sous l’impact des intemperies par absence de 
joints de mortier. 

Ceci me fait penser a l’enfant que j’evoquais dans un chapitre prece- 
dent, enfant qui, lorsqu’il etait trop sollicite, evacuait son regard vers un 
point lumineux du plafond. 

Selon Albert Ciccone, c’est cette identification adhesive qui va pro- 
duire des objets autistises « sans interiorite, sans affect, sans pensee ». 

Nous connaissons bien ces objets auxquels les enfants autistes 
s’agrippent et qu’ils ne supportent pas qu’on leur enleve. Objets 
autistiques comme les nommait Frances Tustin, objets par lesquels 
circule leur sentiment d’existence, en quelque sorte objets-colonne 
vertebrale. Ces accrochages presque desesperes sont bien differents 
des premiers agrippements tels que je les ai proposes en ceci que 
les agrippements cedent progressivement la place a 1’ ensemble 
des investissements sensoriels et au developpement des liens avec 
1’ environnement. 

Les objets autistiques ne se referent a rien, et ne construisent aucun 
lien avec le monde exterieur. C’est a leur consistance que les enfants 
vont s’accrocher ou encore a un detail de fabrication qui va les fasciner 
parce qu'il est sans doute evocateur d’une sensation indicible. Ceci me 
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rappelle Augustin, main soudee a un gros lego qu’il tenait a l’envers et 
dont il pouvait fixer les trous durant des heures. 

Nous voici bien loin de ce que Winnicott a appele l’objet transitionnel, 
objet moi non-moi, objet qui accompagne l’enfant dans la reconnaissance 
progressive et 1’ acceptation de la separation et dont on voit bien ici la 
difference avec l’objet autistique. 

Ceci me rappelle egalement le cas d’un bebe dont la mere, fort malade et 
sous I’emprise de medicaments, ne pouvait s'occuper qu’a minima et toujours 
dans un contexte d’epuisement. Les infirmieres racontaient que ce bebe de 
deux mois s’accrochait si fortement a leurs blouses qu’elles auraient pu le 
lacher sans qu’il ne tombe. Cet exemple me semble parlant car il montre bien 
la correlation entre I’angoisse et I’accrochage pathologique. Meme si, bien 
entendu, I’angoisse ne repose pas toujours sur une realite aussi objective. 



Comme nous avons pu le voir, 1’ identification adhesive indique bien l’in- 
capacite ou l’extreme difficulte du bebe ou de l’enfant autiste a se consti- 
tuer une identite et a reconnaitre 1’ autre comme different de lui-meme. 

Identifications et theorie de I'esprit 

C’est ici que peut s’etablir une correlation entre les identifications 
projective et adhesive et la « theorie de I'esprit cognitiviste » d’A. Leslie. 
Nous 1’ avons vu, pour Leslie comme pour M. Klein ou E. Bick, les 
personnes autistes sont depourvues d’une vraie conscience de soi. Mais, 
en resume, on peut dire que pour A. Leslie, cette absence ou deficience 
se situerait dans une alteration des etats mentaux rendant difficile voire 
impossible une representation exacte de soi et done de l’autre. Alors que 
pour M. Klein et E. Bick, c’est par les fonctionnements pathologiques de 
L identification projective que se manifesterait l’incapacite de la personne 
autiste a se constituer l’objet interne fondateur du monde interieur 
du bebe. Or, sans cette constitution du Moi, le nourrisson ne pourra 
differencier ses propres emotions de celles des autres. 

Meme lorsqu’il evolue de fagon aussi spectaculaire que Frangois 
(voir troisieme partie), un autiste demeure prisonnier de ses difficultes 
a se comprendre et a reconnaitre ses emotions. Mais difficulte ne veut 
pas dire incapacite. Nous avons pu observer combien la conjugaison 
de la psychotherapie individuelle et de groupe, de l’orthophonie, des 
apprentissages educatifs et scolaires lui avaient ete benefiques et lui avait 
permis de mieux se comprendre et de mieux apprehender les autres. 
Des bienfaits d’une prise en charge globale, Frangois est pour moi, un 
exemple princeps. 
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